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Vorwort   
Das Thema der psychischen Behinderung, der psychischen Invalidisierung und der ge-
sellschaftlichen Folgen dieser Invalidisierung für die Sozialversicherungen begleitet uns 
bereits seit einigen Jahren. Viel weniger interessiert sich aber die breite Öffentlichkeit 
für die Frage, was eine psychische Erkrankung von Eltern für deren minderjährige Kin-
der bedeutet. Umso wichtiger schien es uns, detaillierte und verlässliche Zahlen zu lie-
fern, die die Situation dieser Familien aufzeigen und der Frage nachgehen, wie es mit 
der Unterstützungssituation aussieht.  
 
Das vorliegende Forschungsprojekt konnte nur dank der Unterstützung einer grossen 
Zahl von Personen realisiert werden. An erster Stelle soll hier Frau Christine Gäumann 
genannt werden. In ihrer Eigenschaft als Beauftragte der Integrierten Psychiatrie Win-
terthur für familienpsychiatrische Aufgaben engagierte sie sich unermüdlich für das An-
liegen des Projektes. Wir profitierten in doppeltem Sinne von ihr: Ihr Sach- und Fach-
wissen waren uns ebenso unentbehrlich wie die Tatsache, dass sie uns aufgrund ihrer 
breiten Kontakte viele Türen in der Psychiatrieregion Winterthur zu öffnen vermochte. 
Vieles verdanken wir auch den Mitgliedern der Arbeitsgruppe Familienpsychiatrie, die 
als Multiplikatoren in ihren jeweiligen Berufsgruppen und Praxisfeldern Verständnis für 
das Projekt zu schaffen verstanden. Wir danken weiter den Stellen, die finanzielle Bei-
träge sprachen: Es sind dies die Regionale Psychiatriekommission Winterthur, die Ju-
gendkommission Winterthur, der Reformierte Stadtverband der evangelisch-
reformierten Kirchgemeinden der Stadt Winterthur, die Adele Koller-Knüsli Stiftung und 
die Marie Eggenberg Stiftung der Stadt Winterthur. Allen diesen Stellen sei hier unser 





1.1. Hintergrund des Projekts 
Lange Zeit waren die Kinder psychisch kranken Eltern die „vergessenen kleinen Ange-
hörigen“. Im Zentrum der Aufmerksamkeit standen die kranken Menschen selber und 
an zweiter Stelle die erwachsenen Angehörigen, denen man – oft auch aus Kosten-
gründen - eine zunehmend wichtige Rolle in der Versorgung der Erkrankten zuerkannte. 
Erst langsam setzte sich die Erkenntnis durch, dass die psychische Erkrankung eines 
Elternteils das gesamte Familiensystem stark in Mitleidenschaft zieht und eine erhebli-
che Belastung für die Kinder darstellen kann, die aus einsichtigen Gründen erhöhten 
Entwicklungsrisiken ausgesetzt sind. 
 
Wie aus Untersuchungen vor allem aus Deutschland bekannt ist, erfahren Kinder von 
psychisch kranken Eltern seitens der Erwachsenenpsychiatrie eher wenig Unterstüt-
zung bei der Verarbeitung der elterlichen Erkrankung. Auch im Bereich des medizi-
nisch-psychiatrischen sowie psychosozialen Versorgungssystems für Kinder und Ju-
gendliche werden die spezifischen Bedürfnisse der betroffenen Kinder meist nur am 
Rand zur Kenntnis genommen. Vielfach fehlt es den Fachpersonen an Wissen über 
psychische Erkrankungen und deren Auswirkungen. Konkrete Unterstützung erhalten 
Kinder und Jugendliche meist erst dann, wenn sie selbst Verhaltensauffälligkeiten 
und/oder psychische Störungen entwickelt haben. Präventive Massnahmen, die nötig 
und möglich wären, um die psychische Gesundheit der Kinder und Jugendlichen in ihrer 
schwierigen Lebenssituation zu erhalten, bleiben damit leider auf der Strecke. Und last 
but not least besteht ganz offensichtlich auch Nachholbedarf in Bezug auf die Koopera-
tion beider Versorgungssysteme.  
 
Glücklicherweise beginnt sich in letzter Zeit die Situation zu bessern. Beispielsweise in 
Winterthur: In den Kreisen der Integrierten Psychiatrie Winterthur wurde eine Arbeits-
gruppe Familienpsychiatrie ins Leben gerufen und die Stelle einer Beauftragten für fa-
milienpsychiatrische Aufgaben geschaffen. Auch das Sozialpädiatrische Zentrum des 
Kantonsspitals Winterthur näherte sich aus der Sicht betroffener Kinder und Jugendli-
cher der Fragestellung. So entstand auch der Kontakt zur Hochschule für Soziale Arbeit 
Zürich. Dort befassten sich zeitgleich zwei Dozentinnen – Frau Prof. Dr. Kitty Cassée 
und Frau lic. phil. Barbara Los-Schneider – bereits intensiv mit dem Thema. Es lag auf 
der Hand sich zusammen zu setzen und zu klären, in welchem Rahmen ein For-
schungsprojekt lanciert werden könnte, das den Bedarf an Unterstützungsangeboten für 




Raum Winterthur ermittelt. Der vorliegende Bericht widmet sich diesem Forschungsmo-
dul. Gleichzeitig sollte geklärt werden, inwieweit sich Massnahmen zur quantitativen 
oder qualitativen Verbesserung entsprechender Angebote aufdrängen. Dank finanzieller 
Unterstützung durch das Zentrum Inselhof, Zürich konnte seitens der Hochschule für 
Soziale Arbeit Zürich zudem bereits ein zweites Forschungsmodul konzipiert und auf-
gestartet werden, das sich vertiefter mit Fragen der Zusammenarbeit und der Weiter-
entwicklung von Angeboten befasst. Dieses Modul wird im Einzugsgebiet der Psychiat-
rieregion Zürich realisiert. Die Ergebnisse hierzu dürften im Herbst 2007 vorliegen. 
 
1.2. Zielsetzung des Forschungsprojekts 
Die Studie ist primär als Prävalenzstudie konzipiert, die in der Psychiatrieregion Winter-
thur1 im Versorgungssystem für Erwachsene die Zahl psychisch erkrankter Personen 
mit minderjährigen Kindern und im Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche die 
Zahl der Kinder mit psychisch erkrankten Eltern erfasst. In beiden Versorgungssyste-
men werden eine Reihe weiterer Daten zur Person, zur familiären Situation, zur Erkran-
kung u.a.m. an einem bezeichneten Stichtag ermittelt. Die Studie liefert auch einen Bei-
trag zur Interventionsforschung: Sie befasst sich mit der Frage, ob es genügend Ange-
bote gibt bzw. ob zusätzliche Angebote entwickelt werden müssen sowie mit Erfahrun-
gen bezüglich Zusammenarbeit im Versorgungssystem für Erwachsene und in jenem 
für Kinder und Jugendliche.  
 
1.3. Der Forschungsverlauf 
Das Projekt startete im zweiten Semester 2005 mit der Konstituierung der Forscher/-
innengruppe unter der Leitung von Prof. Dr. Ruth Gurny. Zur Gruppe gehörten Dozie-
renden und wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen der Hochschule für Soziale Arbeit Zü-
rich sowie Dr. med. K. Albermann als Vertreter der Arbeitsgruppe Familienpsychiatrie 
und des Sozialpädiatrischen Zentrums des Kantonsspitals Winterthur. Im vierten Quar-
tal 2005 fanden Vorgespräche und Abklärungen im Feld statt und erfolgte die Konstruk-
tion der Erhebungsinstrumente. Angesichts der Heterogenität im Feld wurde eine aus-
gedehnte Pretestphase eingeschaltet (siehe Kapitel 3.2). Die Adressbeschaffung für die 
geplanten schriftlichen Erhebungen war angesichts der Fragmentierung des untersuch-
ten Feldes aufwändiger als gedacht, diente aber bereits der Motivierung der Zielgruppe, 
an der Erhebung teilzunehmen, was ja angesichts der Fülle von Fragebogen, die sol-
chen Stellen regelmässig aufs Pult flattern, nicht eine ganz einfache Sache war. Im 
März 2006 erfolgte die schriftliche Befragung (siehe Kapitel 3.1). Datenerfassung und 
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Datenauswertung erfolgte im zweiten und dritten Quartal 2006, parallel dazu die Be-
richterstellung. Ende 2006 wurden zentrale Ergebnisse mit den Mitgliedern der Arbeits-




2. Stand der Forschung 
Aktuell greifbar sind Forschungsergebnisse zu verschiedenen Aspekten des Themas 
vor. Diese lassen sich wie folgt systematisieren: 
• Studien zur Prävalenz psychisch kranker Eltern 
• Risikoforschung: Studien zum Risiko der elterlichen Erkrankung für die Entwick-
lung der Kinder 
• Resilienzforschung: Studien zu kindzentrierten, familienzentrierten und sozialen 
Schutz- und Risikofaktoren 
• Präventions- und Interventionsforschung: Studien zur Wirksamkeit von präven-
tiven Massnahmen und von Interventionsprogrammen für betroffene Kinder und 
Jugendliche sowie deren Eltern. Dazu gehören auch Studien zur Angebotspa-
lette und zu Kooperationserfahrungen und –anliegen in und zwischen dem Ver-
sorgungssystem für Erwachsene und jenem für Kinder und Jugendliche.  
 
Trotz der gestiegenen Aufmerksamkeit für das Thema bleibt die Datenbasis bezüglich 
Epidemiologie, subjektivem Erleben und Bewältigungsstrategien der Betroffenen, Hilfe-
bedarf, Hilfsangeboten und Haltung der Professionellen – vor allem in der Schweiz - 
unzureichend. 
 
Wir beschränken uns im folgenden kurzen Überblick auf Studien aus dem deutschspra-
chigen Raum. Für englischsprachige Studien (vor allem aus den USA und Australien) 




Die vorliegenden Studien sind nur beschränkt mit einander vergleichbar, weil das For-
schungsdesign teilweise erheblich differiert. Die meisten Studien erfassen Daten zu den 
Patienten/-innen über eine gewisse Zeitspanne, einige erfassen nur bestimmte Krank-
heitsbilder oder das Alter der Kinder variiert erheblich zwischen den Studien.  
 
2.1.1. Studien aus Deutschland 
 In der Studie von Schone und Wagenblass (2002) wurden in zwei Untersuchungs-
regionen in Deutschland – Bielefeld und Warendorf - alle Institutionen des Versor-
gungsnetzes für psychisch kranke Erwachsene gefragt, wie viele der betreuten Pa-




eine Totalerhebung aller Kontakte mit den Patienten/-innen durchgeführt. Insge-
samt nahmen in der Untersuchungsperiode 2717 Personen das psychiatrische Ver-
sorgungsnetz in Anspruch (ohne niedergelassene Nervenärzte/-innen). Von diesen 
Patienten/-innen hatten 12% (n=331) minderjährige Kinder; davon waren circa zwei 
Drittel Mütter und ein Drittel Väter. Der prozentuale Anteil der Patienten/-innen mit 
minderjährigen Kindern war in den psychiatrischen Tageskliniken am höchsten: fast 
jede/r vierte Patient/-in hatte Kinder. In anderen Institutionen war der Anteil gerin-
ger: fast jede/r fünfte Patient/-in in stationärer Behandlung hatte Kinder und jede/r 
sechste durch eine Institutsambulanz behandelte Patient/-in hatte minderjährige 
Kinder.  
 
 Parallel zur oben erwähnten Erhebung wurde in den beiden Untersuchungsregio-
nen eine Stichtagserhebung (31.05.2000) zur Erfassung des Anteils von psychisch 
erkrankten Eltern im System der Jugendhilfe durchgeführt. Das Ergebnis: In mehr 
als jeder zehnten Familie, die Hilfe zur Erziehung in Anspruch nahm, hatte mindes-
tens ein Elternteil eine psychiatrische Diagnose oder der Vater oder die Mutter be-
fanden sich in psychiatrischer Behandlung. Die Autoren der Studie vermuten, dass 
im System der Jugendhilfe die Zahl der psychisch kranken Eltern weitaus höher 
sein dürfte, da sich lange nicht alle psychisch erkrankten Eltern in einer Behandlung 
befänden.  
 
 Lenz (2005) befragte im westfälischen Zentrum für Psychiatrie und Psychotherapie 
Paderborn 808 Patienten/innen, die wegen Depressionen (36 %), Persönlichkeits-
störungen/Neurosen (26%) oder Psychosen (23 %) stationär behandelt wurden. 
27% der Patienten/-innen hatten Kinder unter 18 Jahren (Frauen 34 %, Männer 18 
%). Es lebten auch mehr Frauen (ca. 77%) als Männer (ca. 60%) mit ihren minder-
jährigen Kindern im gleichen Haushalt.  
 
 
2.1.2. Studien aus der Schweiz 
Alle nachfolgend zitierten Studien zur Prävalenz stammen aus psychiatrischen Kliniken.  
 
 Küchenhoff (1997) hält fest, dass in der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich 
von den im Verlauf von 13 Monaten erfassten 1400 Patienten/-innen 9% Kinder un-





 Gundelfinger (1997) geht davon aus, dass bei den jährlichen 20’000 bis 25’000 
Aufnahmen in psychiatrischen Kliniken 15 bis 30% der erwachsenen Patienten/-
innen minderjährige Kinder hatten.  
 
 Sollberger (2000) ermittelte für die Psychiatrische Universitätsklinik Basel 1999 in-
nerhalb von fünf Monaten 180 Frauen und 189 Männer, die hospitalisiert waren. 
Von den Frauen hatten 23% und von den Männern 20% Kinder unter 20 Jahren.  
 
 Burke und Nussbaumer (1999) erfassten in der Psychiatrischen Klinik Münsingen 
während neuneinhalb Monaten 592 Patienten/-innen. Vom Gesamt hatten 27% 
(160 Personen, 81 Frauen, 79 Männer) Kinder unter 20 Jahren.  
 
 Sommer, Zoller und Felder (2001a) verzeichneten in Universitären Psychiatrischen 
Klinik Bern im Jahr 2000 in 5 Monaten 614 Neueintritte (Mehrfacheintritte wurden 
nur einmal berücksichtigt). Gut ein Drittel der Patienten/-innen hatte Kinder und da-
von hatte wiederum die Hälfte Kinder unter 18 Jahren (n = 101, 17%). 
 
Sommer, Zoller & Felder (2001b, S. 29) halten in ihrer Literaturanalyse fest: „Erste Zäh-
lungen hatten ergeben, dass 15 bis 30% [der Patienten/-innen in psychiatrischen Klini-
ken] mit minderjährigen Kindern zusammenleben würden. Wird vom eher konservativen 
Wert von 20% ausgegangen, so wären jährlich 4’000 bis 5’000 Elternteile [in der 
Schweiz] mit zum Teil mehreren minderjährigen Kindern betroffen“. 
Weil diese Zahlen mit Mängeln behaftet sind - Wiedereintritte und der ambulante Be-
reich sind nicht berücksichtigt - heisst es zusammenfassend „dass jederzeit zwischen 
zehntausend und zwanzigtausend Kinder in der Schweiz mit psychisch kranken Eltern 
zusammenleben …“ (a.a.O. S. 29).  
 
Anderen Schätzungen zufolge kommt man auf eine Zahl von 50'000 Kindern in der 
Schweiz, die von einer psychischen Erkrankung der Mutter oder des Vaters betroffen 
sind (Sollberger, 2006). 
 
 
2.2. Präventions- und Interventionsforschung  
Zur Präventions- und Interventionsforschung gehören all jene Studien, die sich der Fra-
ge der Wirksamkeit von präventiven Massnahmen und von Interventionsprogrammen 




im Rahmen der vorliegenden Studie nicht vertieft und deshalb werden diese Studien 
hier nicht näher dargelegt. Von zentralem Interesse sind aber Studien zu den Angebo-
ten und zu Kooperationserfahrungen und –anliegen in und zwischen dem Versorgungs-




2.2.1. Kooperation  
Wagenblass (2004) weist darauf hin, dass die Lebenssituation von Kindern psychisch 
kranker Eltern bislang in den Systemen Erwachsenenpsychiatrie und Jugendhilfe meist 
unzureichend Gegenstand fachlicher Diskussionen gewesen ist, obwohl Schätzungen 
von einer hohen Anzahl Kinder psychisch kranker Eltern ausgehen. Eine gute und ver-
trauensvolle Zusammenarbeit zwischen den Fachpersonen aus den beiden Versor-
gungssystemen werde durch eine Reihe von Hindernissen wie z.B. durch unterschiedli-
che Aufträge, Finanzierungswege und fachliche Verständnisse erschwert. Die Erwach-
senenpsychiatrie kümmere sich in erster Linie um die kranken Eltern. Das soziale Um-
feld und insbesondere die Familie seien dabei wichtige stabilisierende Faktoren, die in 
die Versorgung der Erkrankten miteinbezogen würden. Wenn nach den Kindern gefragt 
werde, dann meist in Bezug darauf, welchen Beitrag diese für die Gesundung des El-
ternteils leisten könnten. In der Jugendhilfe komme es häufig vor, dass Familien, in de-
nen mindestens ein Elternteil psychisch erkrankt ist, sich in der Regel erst in Krisensitu-
ation an die Institutionen der Jugendhilfe wendeten. Das heisst, meist dann, wenn das 
fragile familiale Gefüge zusammenzubrechen drohe oder wenn die Kinder und Jugend-
lichen selbst auffällig würden. So fehle es an Angeboten im präventiven Bereich, wo die 
Kinder altersadäquat begleitet und unterstützt werden könnten.  
 
Lenz (2005) interviewte in seiner Studie 29 Experten/-innen aus den Bereichen Ju-
gendhilfe und Erwachsenenpsychiatrie. Die Haltung gegenüber interinstitutioneller Ko-
operation war ambivalent. Sporadische Kooperationserfahrungen basierten auf persön-
lichen und fallbezogenen Initiativen und bestärkten eher die von Vorurteilen und Un-
kenntnis geprägte Wahrnehmung der jeweils anderen Institution. 
 
2.2.2. Angebote 
Sommer et al. (2001a) führten im Jahre 2000 in ihrer Studie in der Universitären Psy-
chiatrischen Klinik Bern mit 44 Patienten/-innen (mit einem Aufenthalt von über drei Ta-




Patienten/-innen ein deutliches Bedürfnis nach Hilfsangeboten besteht. Obwohl ge-
wünschte Angebote fehlen, wird dennoch die Notwendigkeit von Unterstützung verneint 
- aus Angst das Sorgerecht für die Kinder zu verlieren. In ihrer Untersuchungspopulati-
on zeigte sich zudem, dass sozial kompetente Patienten/-innen deutlich mehr Interesse 
an Hilfsangeboten zeigen als stärker belastete Personen. Dieses Ergebnis sollte für die 
Ausgestaltung von Hilfsangeboten berücksichtigt werden.  
Die Berner Studie förderte auch ein deutliches Informationsbedürfnis sowohl bei den 






3. Methodisches Vorgehen 
3.1. Erhebungsmethode  
Eine der zentralen Anliegen dieser Studie war zu klären, wie viele Kinder in der Psychi-
atrieregion Winterthur von einer psychischen Erkrankung der Eltern2 betroffen sind. Die 
nachstehende Abbildung zeigt schematisch den Datenzugang. 
 


























                                                     
2
 Im Folgenden wird nicht unterschieden, ob es sich bei den psychisch erkrankten Eltern um bei-
de Eltern oder um einen psychisch erkrankten Elternteil handelt.  
Winterthurer Studie 




Stichtagserhebung am 21.03.2006 
zwei Versorgungssysteme 
 





Leistungserbringer aus dem 
medizinisch-psychiatrischen 
und psychosozialen Versor-





Wie aus Abbildung 1 hervorgeht, wurden Leistungserbringer aus zwei Versorgungssys-
temen befragt:  
• Einerseits wurden die Leistungserbringer aus dem medizinisch-psychiatrischen und 
psychosozialen Versorgungssystem für Erwachsene befragt, wie viele der behan-
delten Patienten/-innen3 minderjährige Kinder haben.  
• Andererseits galt es im medizinisch-psychiatrischen und psychosozialen Versor-
gungssystem für Kinder und Jugendliche zu eruieren, wie viele der behandelten 
Kinder und Jugendlichen psychisch kranke Eltern haben.  
 
Definition „psychisch kranke Personen“ 
Als psychisch kranke Personen galten solche, die entweder gemäss der Internationalen 
Klassifikation psychischer Störungen der Weltgesundheitsorganisation ICD-10 
(Weltgesundheitsorganisation, 1993) oder dem Diagnostischen und Statistischen Ma-
nual psychischer Störungen DSM-IV (Sass, Wittchen, Zaudig & Houbon, 2003) entspre-
chend diagnostiziert wurden sowie all jene, die innerhalb der letzten zwei Jahre wegen 
einer psychischen Erkrankung in (teil-)stationärer oder ambulanter psychiatrischer, psy-
chotherapeutischer oder hausärztlicher Behandlung waren. Personen, die eine psychi-
sche Störung in Zusammenhang mit einer Intelligenzminderung aufwiesen, wurden 
nicht erfasst.  
 
Stichtagserhebung 
In der Psychiatrieregion Winterthur wurde im Rahmen einer Stichtagserhebung eine 
Vollerhebung sowohl im Versorgungssystem für Erwachsene wie auch im Versorgungs-
system für Kinder und Jugendliche angestrebt. Alle befragten Leistungserbringer wur-
den aufgefordert, die Fragebogen für den Stichtag vom 21. März 2006 auszufüllen. Eine 
Stichtagserhebung wurde gewählt, weil den stationären Einrichtungen sowie den Klini-
ken nicht zugemutet werden konnte, alle Patienten/-innen über einen längeren Zeitraum 
zu erfassen. Mit der Stichtagserhebung konnte auch besser gewährleistet werden, dass 
die Patienten/-innen nur einmal – und nicht mehrfach – erfasst wurden (siehe Kap.3.4). 
Von vereinzelten Leistungserbringern in privater Praxis wurde darauf hingewiesen, dass 
eine Stichtagserhebung in Praxen zu Verzerrungen führen könnte, da die Anzahl der 
behandelten psychisch kranken Patienten/-innen von Tag zu Tag erheblich variiere oder 
einige Praxen am Stichtag geschlossen seien. 
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 Zur Vereinfachung wird im Folgenden nicht zwischen verschiedenen Formen der Versorgung 
wie Behandlung, Beratung oder Betreuung und zwischen Patienten/-innen und Klienten/-innen 





Die Erhebung an einem bestimmten Stichtag hatte zur Folge, dass nicht alle angefrag-
ten Leistungserbringer den Fragebogen ausfüllen konnten, da sie am Stichtag nicht ar-
beiteten. Eine Erhebung über einen längeren Zeitraum (z.B. eine Woche) wäre aus 
mancherlei Hinsicht wünschenswert gewesen, hätte jedoch für die Leistungserbringer 
einen erheblichen Mehraufwand bedeutet und damit auch die Gefahr eines geringeren 
Rücklaufs erhöht. Zudem wären die Fälle von Doppelerfassungen gestiegen. Erfasst 
werden konnten auch nur diejenigen psychisch Kranken, die am Stichtag von einem der 
befragten Leistungserbringer behandelt wurden. Alle diejenigen, die am Stichtag zwar 
psychisch krank aber nicht in Behandlung waren, wurden nicht erfasst. Die erhobenen 
Daten zur Prävalenz beruhen daher auf eher konservativen Zahlen. 
 
 
Schriftliche postalische Befragung 
Angesichts der Breite der Erhebung drängte sich – vor allem auch aus finanziellen 
Gründen – die Durchführung einer schriftlichen, postalischen Befragung  auf. Es ist al-
lerdings bekannt, dass solche Erhebungen meistens mit einem sehr schlechten Rück-
lauf konfrontiert sind. Wie aus der Literatur bekannt ist, (Edwards, Roberts, Clarke, Di-
Guiseppi, Pratap, Wentz & Kwan, 2002) kann der Rücklauf mit der Gewährung finan-
zieller Vergütungen für die Teilnehmenden deutlich erhöht werden. Dies war jedoch bei 
der anvisierten Adressatengruppe absolut unpassend und hätte zudem den eher be-
scheidenen Projektbudgetrahmen gesprengt. Es ist aber auch klar, dass die Rücklauf-
quote durch kurze oder personalisierte Fragebögen und Begleitschreiben erhöht wer-
den kann. Auch eine ausführliche Information über Sinn und Zweck der Untersuchung 
tragen erfahrungsgemäss zu einer Verbesserung des Rücklaufs bei. Diese Arbeit wurde 
von der AG Familienpsychiatrie der Integrierten Psychiatrie Winterthur übernommen.  
 
Das verwendete Erhebungsinstrument bestand aus zwei Fragebogen. Der erste Frage-
bogen diente vor allem der Erfassung von Angaben zur eigenen Institution. Der zweite 
Fragebogen enthielt Fragen bezüglich Lebenssituation der betroffenen Patienten/-innen 
bzw. Kinder und Jugendlichen (siehe Anhang IV).  
 
 
                                                                                                                                              
es sich beispielsweise um Leistungen für Ratsuchende von Beratungsstellen oder Bewohner/-




3.1.1. Erhebung im medizinisch-psychiatrischen und psychosozialen Versor-
gungssystem für Erwachsene 
Folgende Fragen interessierten im Bereich der Erhebung im Versorgungssystem für 
Erwachsene: 
• Wie viele psychisch erkrankte Patienten/-innen mit mindestens einem minder-
jährigen Kind wurden am Stichtag behandelt? 
• Wird bei der Behandlung von psychisch kranken Patienten/-innen systematisch 
erhoben, ob diese minderjährige Kinder haben?  
• Hat die Tatsache, dass ein psychisch kranker Patient Kinder hat, einen Einfluss 
auf die Behandlung? Wenn ja, wie?  
• Erfahren Angehörige, insbesondere Kinder und Jugendliche, eine spezielle Un-
terstützung durch die involvierte Stelle? Wenn ja, wie? Wie werden diese finan-
ziert? 
• Gibt es genügend Angebote für diese Kinder und Jugendlichen sowie deren 
Familien?  
• Besteht ein Wissen von entsprechenden Angeboten für diese Kin-
der/Jugendlichen und Familien?  
• Gibt es nach stationären Aufenthalten eine Nachbetreuung der betroffenen Fa-
milien, in der es auch um die Unterstützung der Kinder und Jugendlichen geht? 
• Gibt es eine Zusammenarbeit mit anderen Stellen / Fachpersonen? Wenn ja, 
wie wird die Qualität beurteilt?  
 
Falls die Leistungserbringer angaben, am Stichtag eine/n psychisch kranke Patienten/-
in mit minderjährigen Kindern behandelt zu haben, wurden sie gebeten, auch den zwei-
ten Fragebogen auszufüllen. Dieser beinhaltete Fragen zur persönlichen Situation des/r 
Patienten/-in wie Ausbildung, Erwerbssituation, Haushaltzusammensetzung, Anzahl 
Kinder usw. Für jede/n psychisch erkrankten Patienten/-in mit minderjährigen Kindern, 
der/die am Stichtag behandelt wurde, war ein solcher Fragebogen auszufüllen.  
 
Die Hausärzte/-innen und Gynäkologen/-innen erhielten eine gekürzte Version des Fra-
gebogens (siehe Anhang IV). Aufgrund von Rückmeldungen des Pretests war davon 
auszugehen, dass der Rücklauf bei den Hausärzten/-innen und Gynäkologen/-innen 







3.1.2. Erhebung im medizinisch-psychiatrischen und psychosozialen Versor-
gungssystem für Kinder und Jugendliche 
Die Erhebung im Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche erfolgte analog zur je-
nen im Versorgungssystem für Erwachsene. 
Im ersten Teil des Fragebogens wurden den Leistungserbringern folgenden Fragen 
vorgelegt: 
• Wie viele minderjährige Kinder und Jugendliche, die Leistungen der medizi-
nisch-psychiatrischen sowie psychosozialen Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen in Anspruch nehmen, haben Eltern mit einer fachärztlich diagnosti-
zierten psychischen Erkrankung?  
• Inwiefern sind psychische Erkrankungen von Eltern ein Thema bei der Inan-
spruchnahme von Angeboten der medizinisch-psychiatrischen sowie psychoso-
zialen Versorgung von Kindern und Jugendlichen?  
• Was wissen Fachpersonen der psychosozialen Versorgung über allfällige psy-
chische Erkrankungen von Eltern? Wird dieser Risikofaktor systematisch erho-
ben? 
• Werden die betroffenen Kinder und Jugendlichen sowie deren Familien unter-
stützt? Wenn ja, wie? Wie werden diese Unterstützungen finanziert? 
• Gibt es genügend Angebote für diese Kinder und Jugendlichen sowie deren 
Familien?  
• Gibt es konkrete Kooperationen mit Stellen / Fachpersonen aus dem Versor-
gungssystem für Erwachsene sowie aus jenem für Kinder und Jugendliche? 
 
Wurde am Stichtag mindestens ein Kind oder ein Jugendlicher mit psychisch erkrankten 
Eltern behandelt, wurden von den Befragten persönliche Angaben zur Familie des be-
troffenen Kindes oder Jugendlichen erbeten. Diese Angaben wurden wiederum anhand 
des zweiten Fragebogens erfasst. Für jedes betroffene Kind und jeden betroffenen Ju-
gendlichen galt es einen solchen auszufüllen.  
Einzig von den Krippen und Horten, Kleinkindberatungsstellen sowie Kinderärzte/-innen 
wurden die Angaben zur persönlichen Situation der betroffenen Kinder und Jugendli-
chen nicht erbeten, da davon auszugehen war, dass diese eher nicht über die nötigen 
Informationen verfügten und dass aufgrund des zusätzlichen Aufwands für diese Stellen 





3.1.3. Leistungserbringer aus dem medizinisch-psychiatrischen und psychoso-
zialen Versorgungssystem für Kinder, Jugendliche und Erwachsene  
Die befragten Leistungserbringer aus dem medizinisch-psychiatrischen und psychoso-
zialen Versorgungssystem für Erwachsene setzen sich wie folgt zusammen:  
• Beratungsstellen 
• Stationäre Einrichtungen 
• Kliniken, Ambulatorien, Kriseninterventionszentren 




Bei den befragten Leistungserbringern aus dem medizinisch-psychiatrischen und psy-
chosozialen Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche handelt es sich um folgen-
de Institutionen / Fachpersonen:  
• Krippen, Horte  
• Kleinkindberatungsstellen (KKB) 
• Kinderärzte/-innen 
• Schulpsychologische Dienste (SPD) 
• Jugendanwaltschaft 
• Beratungsstellen 
• Stationäre Einrichtungen 
• Kinderklinik5 
• Kinderpsychiater/-innen und - psychotherapeuten/-innen 
• Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst (KJPD). 
 
Für detaillierte Angaben betreffend verwendeter Adressquellen (bzw. –listen) siehe An-
hang.  
 
3.2. Pretest  
Für den erfolgreichen Einsatz eines standardisierten schriftlichen Fragebogens ist es 
essentiell, dass die Fragen von den Befragten so verstanden werden, wie dies von den 
Forschenden beabsichtigt ist. Um dies sicher zu stellen, wurden ausgedehnte Pretests 
                                                     
4
 Psychiater/-innen und Psychotherapeuten/-innen, die sowohl Kinder und Jugendliche als auch 
Erwachsene behandeln, erhielten den Fragebogen für das Versorgungssystem für Erwachsene 
(zwei Psychiater/-innen füllten auf ausdrücklichen Wunsch ihrerseits beide Fragebogen aus). 
5
 In der Kinderklinik werden ambulante und stationäre Patienten/-innen betreut. Mit einem Fra-




durchgeführt. Es ging dabei darum zu überprüfen, ob folgende Anforderungen an die 
Fragebogen als eingelöst betrachtet werden konnten: 
• Verständlichkeit der Fragen 
• Interesse und Aufmerksamkeit der Befragten bei einzelnen Fragen 
• Angemessenheit des zeitlichen Aufwands der Befragten 
• Vermeidung unerwünschter Kontexteffekte durch Abfolge der Fragen. 
 
Der Pretest wurde mit verschiedenen Fachpersonen aus den beiden Versorgungssys-
temen ausserhalb der Psychiatrieregion Winterthur durchgeführt. Einigen wurde der 
Fragebogen per Post zugestellt und die Rückmeldung erfolgte schriftlich. Mit anderen 
wurde der Fragebogen gemeinsam besprochen und diskutiert. Die Ergebnisse und 
Rückmeldungen dieser Pretests wurden im Forschungsteam ausgewertet und flossen in 




3.3. Rücklauf  
Insgesamt wurden 455 Fragebogen an die Leistungserbringer aus den beiden Versor-
gungssystemen gesendet. 40 Fragebogen waren wegen Adressfehler oder anderer 
qualitätsneutraler Ausfälle, z.B. Schliessung einer Praxis infolge Eintritt in den Ruhe-
stand, unzustellbar. Insgesamt bestand das Untersuchungskollektiv in der Psychiatrie-
region Winterthur aus 415 Leistungserbringern. Von den 415 Fragebogen wurden 227 
retourniert. Damit ergibt sich ein Rücklauf von insgesamt 55%6. Von den 227 retournier-
ten Fragebogen wurden 9 aus folgenden Gründen nicht ausgefüllt:  
- Am Stichtag wurde nicht gearbeitet.  
- Es werden keine Patienten/-innen betreut, die Kinder haben, bzw. es wurden 
am Stichtag keine betroffenen Patienten/-innen oder Kinder und Jugendlichen 
behandelt. 
- Die Stelle war eben neu angetreten worden und daher zu wenig Wissen vor-
handen, um die Fragen beantworten zu können. 
- Die Praxis wurde erst kürzlich eröffnet. 
 
Folgende Abbildung stellt die Rücklaufquoten nach Leistungserbringer dar.  
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Abbildung 2: Rücklauf der Fragebogenerhebung 
 
 
Wie aus Abbildung 2 hervorgeht, variierte der Rücklauf erheblich nach Leistungserbrin-
ger. Es ist allerdings zu beachten, dass auch die Anzahl angefragter Leistungserbringer 
je nach Institutionstyp sehr unterschiedlich war (diese Anzahl variierte zwischen 1 und 
121). So sind Psychiater/-innen und Psychotherapeuten/-innen sowie Hausärzte/-innen 
mit Abstand am zahlreichsten vertreten, während die Kinderklinik und Jugendanwalt-
schaft je alleinige Vertreter ihres Institutionstyps sind. Die tiefsten Rücklaufquoten fin-
Versorgungssystem 
Kinder & Jugendliche  
Σ 109 Fragebogen versandt 





Σ 306 Fragebögen versandt 
156 retourniert (51%) 
 
Leistungserbringer Rücklauf  
 
 Beratungsstellen n =  13 / 17  (77%) 
 Stationäre Einrichtungen n =  14 / 20  (70%) 
 Kliniken, Ambulatorien,  
 Kriseninterventionszentren  n =   8 / 11  (73%) 
 Psychiater/-innen,  
 Psychotherapeuten/-innen n =  58 / 121  (48%) 
 Hausärzte/-innen n =  50 / 109  (46%) 
 Gynäkologen/-innen n=  13 / 28  (46%) 
 
Total n = 156 / 306 (51%) 
 
Σ 455 Fragebogen versandt 
Σ 40   Fragebogen unzustellbar 
Σ 227 Fragebogen retourniert (55%) 
Σ 9     Fragebogen nicht ausgefüllt 
Leistungserbringer Rücklauf  
 
 Krippen, Horte n =  32 / 49 (65%) 
 Kleinkindberatungsstellen n =   2 / 3  (67%) 
 Kinderärzte/-innen n =   6 / 17  (35%) 
 Schulpsycholog. Dienste  n =   2 / 4  (50%) 
 Jugendanwaltschaft n =   1 / 1  (100%) 
 Beratungsstellen n =   7 / 9  (78%) 
 Stationäre Einrichtungen n =   6 / 6   (100%) 
 Kinderklinik n =   1 / 1  (100%) 
 Kinderpsychiater/-innen,  
  - therapeuten/-innen, KJPD n =  14 / 19  (74%) 
 
 Total n =  71 / 109  (65%)
   






den sich bei den Kinderärzten/-innen7, den Hausärzten/-innen, Gynäkologen/-innen so-
wie den Psychiatern/-innen und Psychotherapeuten/-innen für Erwachsene. Die restli-
chen Rücklaufquoten betragen 50% oder mehr. Im Durchschnitt beträgt die Rücklauf-
quote 55%, was für eine postalische Befragung als gutes Resultat betrachtet werden 
kann.  
 
3.4. Umgang mit doppelt erfassten Patienten/-innen  
Bei den Angaben zu den Patienten/-innen konnte es zur doppelten Erfassung der glei-
chen Person durch die verschiedenen Leistungserbringer kommen. Es war beispielwei-
se möglich, dass sich ein Patient oder eine Patientin am Morgen des Stichtags auf einer 
Akutstation einfand und am gleichen Tag in eine Klinik eingewiesen wurde. Bei den An-
gaben zur Prävalenz der psychisch erkrankten Patienten/-innen (siehe Kap.4.2) konnte 
es deshalb sein, dass Personen mehrfach erfasst wurden, falls sie am Stichtag durch 
zwei verschiedene Leistungserbringer behandelt wurden.  
Bei der Beschreibung der Situation der psychisch erkrankten Patienten/-innen mit min-
derjährigen Kindern (siehe Kap. 7) wurden die doppelt erfassten Patienten/-innen hin-
gegen nur einmal gezählt. Diese wurden identifiziert, indem Alter, Geschlecht, Herkunft, 
Anzahl Kinder sowie Jahrgang und Geschlecht der Kinder miteinander verglichen wur-
den. Es konnten sechs doppelt erfasste Patienten/-innen identifiziert werden. Es wurde 
in diesen Fällen jeweils derjenige Fragebogen ausgewertet, der zuerst eingegangen 
war. In einem Fall (beide Fragebogen sind am gleichen Tag eingegangen) wurde derje-
nige Fragebogen ausgewertet, der von der Institution ausgefüllt wurde, die über umfas-
sendere Informationen über ihre Patienten/-innen verfügt.  
 
 
3.5. Statistische Analysen 
Sämtliche Auswertungen wurden mit dem Statistikprogramm SPSS ausgeführt. Dabei 
wurden deskriptive Verfahren angewendet. Wo möglich und sinnvoll, wurden zur Ermitt-
lung der Signifikanz Chi-Quadrat-Tests durchgeführt.  
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 Aufgrund der tiefen Rücklaufquote wurden die Kinderärzte/-innen, die den Fragebogen nicht re-
tourniert hatten, nach Gründen für deren Nichtteilnahme an der Untersuchung befragt. Die Er-





Die Klärung der Frage, wie viele Kinder von einer psychischen Erkrankung der Eltern 
betroffen sind, erfolgte über die Befragung von Leistungserbringern aus zwei Versor-
gungssystemen.  
 
4.1. Zusammensetzung der Leistungserbringer 
Die Prävalenz der psychisch erkrankten Patienten/-innen mit minderjährigen Kindern 
basiert auf Angaben von 149 Leistungserbringern aus dem Versorgungssystem für Er-
wachsene. Diese Leistungserbringer setzen sich wie folgt zusammen:  
• 13 Beratungsstellen 
• 13 stationäre Einrichtungen 
• 8 Kliniken und Ambulatorien 
• 55 Psychiater/-innen und Psychotherapeuten/-innen 
• 60 Hausärzte/-innen und Gynäkologen/-innen. 
 
Die Prävalenz der Kinder und Jugendlichen mit psychisch kranken Eltern stützt sich auf 
Angaben von 69 Leistungserbringern aus dem Versorgungssystem für Kinder und Ju-
gendliche, die sich wie folgt zusammen setzen: 
• 31 Krippen und Horte  
• 13 Kinderpsychiater/-innen und -psychotherapeuten/-innen / Kinder- und Ju-
gendpsychiatrischer Dienst (KJPD) 
• 7 Beratungsstellen für Kinder und Jugendliche 
• 6 Kinderärzte/-innen. 
• 6 stationäre Einrichtungen 
• 2 Kleinkindberatungsstellen 
• 2 Schulpsychologische Dienste 
• 1 Jugendanwaltschaft 
• 1 Kinderklinik.  
 
4.2. Punktprävalenz der psychisch kranken Patienten/-innen am Stichtag, 
21.03.2006  
Die nachfolgenden Daten zeigen die unkorrigierte Punktprävalenz, wie sie aufgrund der 
Stichtagserhebung zustande kommt. In Kapitel 10 wird im Rahmen der Hochrechnun-




Insgesamt wurden durch die 149 Leistungserbringer aus dem Versorgungssystem für 
Erwachsene 2354 Personen am Stichtag behandelt (von drei Leistungserbringern lie-
gen hierzu keine Angaben vor). Davon waren 9748 Personen psychisch krank, davon 
530 Frauen, 444 Männer.  
 
Von diesen 974 erkrankten Menschen hatten 244 oder 22% mindestens ein minderjäh-
riges Kind, das waren: 
• 1709 Frauen (32%)  
• 74 Männer (17%)  
 
In der folgenden Tabelle wird die Anzahl der psychisch kranken Patienten/-innen mit 
minderjährigen Kindern nach Leistungserbringer dargestellt.  
 
Tabelle 1: Punktprävalenz der psychisch kranken Patienten/-innen nach Leis-
tungserbringer 







        n                % 
sub 
davon sind psy-
chisch krank und 
haben minderjähri-
ge Kinder 




414 225 54% 69 17% 
Stationäre Einrichtun-
gen: n=13 
181 130 72% 25 14% 
Kliniken und Ambulato-
rien: n=8 








1165 132 11% 36 3% 
 
Anmerkung:  
% sub: Bezieht sich auf das Total der jeweiligen Zeile in der ersten Spalte. 
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 Zwei Leistungserbringer wussten nicht, wie viele der behandelten Personen psychisch krank 
waren. 
9




Der Anteil der psychisch kranken Patienten/-innen am Gesamt der behandelten Patien-
ten/-innen variiert erwartungsgemäss von Leistungserbringer zu Leistungserbringer. Am 
höchsten ist er mit 87% bei den Psychiatern/-innen und Psychotherapeuten/-innen, 
während er bei den Hausärzten/-innen und Gynäkologen/-innen mit 11% am niedrigsten 
ist. Auch der Anteil der psychisch kranken Patienten/-innen mit minderjährigen Kindern 
ist bei den Psychiatern/-innen und Psychotherapeuten-/-innen mit gut einem Viertel am 
höchsten. Der kleinste Anteil der psychisch erkrankten Eltern am Gesamt der behandel-
ten Patienten/-innen findet sich bei den Hausärzten/-innen und Gynäkologen/-innen mit 
3%.  
 
4.3. Punktprävalenz der Kinder und Jugendlichen mit psychisch kranken El-
tern, am Stichtag, 21.03.2006 
Am Stichtag wurden durch die 69 befragten Leistungserbringer aus dem Versorgungs-
system für Kinder und Jugendliche 1306 Kinder und Jugendliche behandelt. Von diesen 
Kindern und Jugendlichen hatten 110 (8%) am Stichtag psychisch kranke Eltern. Bei 61 
(5%) der betroffenen Eltern galt die Diagnose als gesichert.  
15 Krippen und Horte – knapp die Hälfte dieser Leistungserbringer – gaben an, nicht zu 
wissen, ob sie Kinder mit psychisch kranken Eltern behandeln. Diese Aussage machte 
auch eine Psychiaterin. 
 
Auch hier zeigt sich, dass die Punktprävalenz der Kinder und Jugendlichen mit psy-
chisch erkrankten Eltern je nach Institutionstyp der Leistungserbringer stark variiert. Be-
sonders ausgeprägt ist dieser Unterschied zwischen Leistungserbringern für Kinder und 
Jugendliche mit und ohne psychosoziale Problemindikation. Es scheint angezeigt, im 






Leistungserbringer aus dem Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche  
 
Leistungserbringer für Kinder und Jugendliche ohne psychosoziale Problemindikation  
(K. und J. ohne PP)  
 Krippen, Horte  
 Kleinkindberatungsstellen  
 Kinderärzte/-innen  
 Kinderklinik 
 
Leistungserbringer für Kinder und Jugendliche mit psychosozialer Problemindikation 
(K. und J. mit PP)  
 Schulpsychologische Dienste  
 Jugendanwaltschaft  
 Beratungsstellen  
 Stationäre Einrichtungen  
 Kinderpsychiater/-innen, - therapeuten/-innen, KJPD  
Abbildung 3: Unterteilung der Leistungserbringer aus dem Versorgungssystem 






















Tabelle 2: Punktprävalenz der Kinder und Jugendlichen mit psychisch kranken 
Eltern nach Leistungserbringer für Kinder und Jugendliche ohne psy-
chosoziale Problemindikation 
 Total der behan-










    n            % sub 
davon Kinder und 
Jugendliche mit 
psychisch kran-
ken Eltern mit 
gesicherter Diag-
nose 
      n            % 
sub 
Krippen, Horte: n=31 712 16 2% 10 1% 
Kinderärzte/-innen: n=6 114 3 3% 1 1% 
Kleinkindberatungsstellen: 
n=2 
30 2 7% 1 3% 
Kinderklinik: n=1 63 6 10% 2 3% 
Total  919 27 3% 14 2% 
 
Anmerkung:  






Tabelle 3: Punktprävalenz der Kinder und Jugendlichen mit psychisch kranken 
Eltern nach Leistungserbringer für Kinder und Jugendliche mit psy-
chosozialer Problemindikation 
 Total der behan-




                n       





      n              % 
sub 









innen, KJPD: n=13 
68 23 34% 14 21% 
Beratungsstellen: n=7 161 28 17% 18 11% 
Stationäre Einrichtun-
gen: n=6 
118 28 24% 13 11% 
Schulpsychologische 
Dienste: n=2 
40 4 10% 2 5% 
Jugendanwaltschaft: 
n=1 
0 - - - - 
Total  387 83 21% 47 12% 
 
Anmerkung:  
% sub: Bezieht sich auf das Total der jeweiligen Zeile in der ersten Spalte. 
 
 
Aus Tabelle 2 geht hervor, dass bei Leistungserbringern für K. und J. ohne PP10 (Krip-
pen/Horte, Kinderärzte/-innen, Kleinkindberatungsstellen, Kinderklinik) der Anteil von 
Kindern mit psychisch kranken Eltern insgesamt lediglich 3% bzw. bei gesicherter Diag-
nose 2% beträgt. Bei Leistungserbringern für K. und J. mit PP11 (Psychotherapeuten/-
innen, Psychiater/-innen, Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst, Beratungsstellen, 
stationäre Einrichtungen, Schulpsychologische Dienste und Jugendanwaltschaft) haben 
im Gesamt 21% bzw. bei gesicherter Diagnose 12% der Kinder und Jugendlichen psy-
chisch erkrankte Eltern. Grössere Unterschiede sind auch zwischen den einzelnen Leis-
tungserbringern festzustellen. Bei den Schulpsychologischen Diensten haben 10% der 
behandelten Kinder und Jugendlichen psychisch kranke Eltern; bei den Psychothera-
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peuten/-innen, Psychiatern/-innen und dem Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst 




Abbildung 4 gibt einen Überblick über die erhobenen Prävalenzen in den zwei Versor-
gungssystemen.  
 
Abbildung 4: Überblick über die Prävalenzen 
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 Steht im Folgenden für „Kinder und Jugendliche mit psychosozialer Problemindikation“. 
Versorgungssystem  
für Erwachsene 
Σ 156 Fragebogen retourniert  
davon 7 nicht ausgefüllt 
149 nutzbar für die Erhebung der Punktpräva-
lenz 
Punktprävalenz am Stichtag 
 
Σ 2354 erwachsene Personen behandelt  
davon 974 Personen mit psychischer Erkran-
kung 
 530 Frauen (54%), 444 Männer (46%) 
davon 244 Personen mit minderjährigen 
Kindern  




für Kinder und Jugendliche  
Σ 71 Fragebogen retourniert 
davon 2 nicht ausgefüllt 
69 nutzbar für die Erhebung der Punktpräva-
lenz 
Punktprävalenz am Stichtag 
 
Σ 1306 Kinder und Jugendliche behandelt  
davon 110 (8%) mit psychisch kranken Eltern 




4.5. Exkurs: Schätzungen betreffend Anteil von Kindern und Jugendlichen 
mit psychisch kranken Eltern 
 
 
Die erhobene Prävalenz bezieht sich - wie ausgeführt - auf den Stichtag vom 21. März 
2006. Um einen Hinweis zu erhalten, welcher Anteil der Kinder und Jugendlichen, die 
behandelt werden, psychisch kranke Eltern haben, wurden die Leistungserbringer aus 
dem Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche gebeten retrospektiv zu schätzen, 
wie hoch dieser bezogen auf das Jahr 2005 war.  
 
Gut die Hälfte der Leistungserbringer für K. und J. ohne PP schätzt, dass im Jahre 2005 
weniger als ein Drittel der behandelten Kinder psychisch kranke Eltern hatte. Gut ein 
Drittel der Krippen und Horte sowie der Kinderärzte/-innen wissen nicht, wie hoch dieser 
Anteil sein könnte. Knapp ein Viertel der Krippen und Horte schätzt, dass sie keine Kin-
der von psychisch kranken Eltern behandelt haben. In Tabelle 4 sind die Ergebnisse 
dargestellt.  
 
Tabelle 4: Geschätzter Anteil Kinder und Jugendlicher mit psychisch kranken El-






















  n         % 
Krippen, Horte 7 23% 12 40% - - 11 37% 30 100% 
Kinderärzte/-innen - - 4 67% - - 2 33% 6 100% 
Kleinkindberatungsstellen - - 2 100% - - - - 2 100% 
Kinderklinik - - 1 100% - - - - 1 100% 
Total 7 18% 19 49% 0% 0% 13 33% 39 100% 
 
Anmerkung:  
Von einem Leistungserbringer fehlen die entsprechenden Angaben.  
 
 
Gut zwei Drittel der Leistungserbringer für K. und J. mit PP schätzen, dass im Jahre 




Eltern hatten. Knapp ein Viertel der Leistungserbringer schätzt, dass der Anteil der Kin-
der und Jugendlichen mit psychisch kranken Eltern bei ein bis zwei Dritteln liegt. Nur 
zwei Beratungsstellen geben an, darüber keine Schätzung abgeben zu können.  
In folgender Tabelle sind die Schätzungen der Leistungserbringer für K. und J. mit PP 
aufgeführt.  
 
Tabelle 5: Geschätzter Anteil Kinder und Jugendlicher mit psychisch kranken El-
tern nach Leistungserbringer für K. und J. mit PP (für das Jahr 2005) 
 keine 
 
n          % 
weniger als 
ein Drittel 








n          % 
Total 
 




- - 9 69% 4 31 - - 13 100& 
Beratungsstellen - - 3 43% 2 29% 2 29% 7 100% 
Stationäre Einrich-
tungen 
- - 5 83% 1 17% - - 6 100% 
Schulpsychologi-
sche Dienste 
- - 2 100% - - - - 2 100% 
Jugendanwaltschaft - - 1 100% - - - - 1 100% 







5. Medizinisch-psychiatrisches und psychosoziales Versorgungssystem 
für Erwachsene: Massnahmen, Vorgehen, Zusammenarbeit 
Die nachfolgenden Ausführungen basieren auf den Aussagen der Kliniken und Ambula-
torien, der Beratungsstellen, der stationären Einrichtungen und der Psychiater/-innen 
und Psychotherapeuten/-innen. Die Gynäkologen/-innen und Hausärzte/-innen erhielten 
ein verkürztes Erhebungsinstrument (siehe Kapitel 3.1.1). Daher liegen zu den nachfol-
genden Ausführungen von diesen Leistungserbringern keine Informationen vor. Das To-
tal der befragten Leistungserbringer für die folgenden Auswertungen beträgt somit 89.  
 
5.1. Systematische Erfassung allfälliger Kinder und deren Belastungen 
84 von 89 Leistungserbringern (94%) fragen beim Aufnahme- oder Erstgespräch sys-
tematisch nach, ob die Patienten/-innen Kinder haben. Von den verbleibenden fünf (6%) 
fragen drei stationäre Einrichtungen und ein Psychotherapeut/-in nicht nach und von ei-
nem Leistungserbringer fehlen diesbezüglich die Angaben.  
Von den 84 Leistungserbringern, die sich beim Aufnahme- oder Erstgespräch systema-
tisch nach Kindern erkundigen, fragen 30 nach dem somatischen Gesundheitszustand 
der Kinder und 36 nach den psychosozialen Belastungen der Kinder. Dies entspricht ei-
nem prozentualen Anteil von 36% bzw. 43% und bedeutet, dass die Mehrzahl der Leis-
tungserbringer aus dem Versorgungssystem für Erwachsene über den Gesundheitszu-
stand und die psychosozialen Belastungen der Kinder ihrer Patienten/-innen keine 






Tabelle 6: Nachfrage nach allfälligen Kindern und deren psychosozialen und so-






           n 




       n              % 
sub 





       n                % 
sub 
Kliniken und Ambulatorien 7 3 43% 3 43% 
Beratungsstellen 13 3 23% 3 23% 
Stationäre Einrichtungen 10 2 20% 2 20% 
Psychiater/-innen und Psy-
chotherapeuten/-innen 
54 22 41% 28 52% 
Total 84 30 36% 36 43% 
 
Anmerkungen:  
Mehrfachnennungen möglich.  
% sub: Bezieht sich auf das Subtotal der jeweiligen Zeile in der ersten Spalte. 
 
 
Zwei Leistungserbringer geben an, sich nach dem Gesundheitszustand und/oder den 
psychosozialen Belastungen der Kinder zu erkundigen, aber erst zu einem späteren 
Zeitpunkt. Ein Leistungserbringer erhebt allfällige Belastungen und den Gesundheitszu-
stand der Kinder je nach Fall.  
 
5.2. Berücksichtigung der Elternschaft  
Von den 89 Leistungserbringern berücksichtigen fast alle (n=81, 91%) in irgendeiner 
Form die Tatsache, dass ihre Patienten/-innen Eltern minderjähriger Kinder sind. Fünf 
Leistungserbringer tragen dieser Tatsache keine Rechnung und von dreien fehlen die 
Angaben hierzu.  
 






Abbildung 5: Unterstützungsformen für psychisch erkrankte Eltern 














Grundmenge: Leistungserbringer, die die Elternschaft bei der Behandlung berücksichtigen 
(n=81).  
Mehrfachnennungen möglich.  
 
 
Am häufigsten werden Beratungen in Erziehungsfragen angeboten und der gesunde El-
ternteil wird einbezogen / unterstützt; nämlich über 60% der Leistungserbringer. Knapp 
jeder zweite Leistungserbringer bezieht Personen aus dem sozialen Netzwerk des/r Pa-
tienten/-in ein. 40% der Leistungserbringer bieten Familienberatung / -therapie an. Die 
wenigsten Leistungserbringer führen eine Mutter-Kind-Abteilung.  
Unter „anderes“ wurde beispielsweise genannt: Aufbau eines Auffangnetzes nach Aus-
tritt / soziale Vernetzung, Gruppe für Mütter mit Depressionen, regelmässiges Fragen 
nach den Kindern, Unterstützung bei Besuchen der Kinder im Wohnheim, Vermittlung / 
Triage zu anderen Fachstellen, Zusammenarbeit mit anderen. 
 
Im Folgenden werden die Unterstützungsformen für erkrankte Eltern nach Institutions-





Tabelle 7: Unterstützungsformen für erkrankte Eltern nach Institutionstyp der 
























































































Kliniken und Ambulatorien: n=6 2 6 5 6 - 2 
Beratungsstellen: n=12 3 8 8 4 - 3 
Stationäre Einrichtungen: n=8 7 2 3 3 3 2 
Psychiater/-innen und Psycho-
therapeuten/-innen: n=55 
43 38 22 19 - 8 
Total 55 54 38 32 3 15 
 
Anmerkungen:  
Grundmenge: Leistungserbringer, die die Elternschaft bei der Behandlung berücksichtigen 
(n=81).  
Mehrfachnennungen möglich.  
 
 
5.3. Spezielle Unterstützung für Kinder psychisch kranker Eltern 
Spezielle Unterstützung für Kinder psychisch kranker Eltern bietet gut ein Drittel (n=34, 
38%) der 89 befragten Leistungserbringer. In der folgenden Tabelle wird aufgeführt, 





Abbildung 6: Spezielle Unterstützungsangebote für Kinder psychisch kranker El-
tern  











Grundmenge: Leistungserbringer, die eine spezielle Unterstützung für Kinder psychisch kranker 
Eltern anbieten (n=34).  
Mehrfachnennungen möglich.  
 
Am häufigsten werden Informationen zu Unterstützungsangeboten vermittelt; danach 
folgen Überweisungen des Kindes in ärztliche / psychotherapeutische / psychiatrische 
Behandlung.  
Unter „anderes“ werden folgende Aussagen gemacht: Anordnung von Kindesschutz-
massnahmen, Beschäftigungsangebote und Gruppensitzungen, Eingliederung im öf-
fentlichen Bereich, Durchführung von Familiengesprächen und die Vermittlung in Ta-
gespflegefamilien.  
 
Tabelle 8 enthält die detaillierten Angaben zur Verteilung der Unterstützungsangebote 





Tabelle 8: Spezielle Unterstützungsangebote für Kinder psychisch kranker Eltern 













































































































Kliniken und Ambulatorien: 
n=4 
3 2 2 2 1 1 - - 
Beratungsstellen: n=5 4 3 1 1 1 - 1 1 
Stationäre Einrichtungen: n=3 3 1 2 2 - - - 2 
Psychiater/-innen und Psy-
chotherapeuten/-innen: n=22 
18 15 9 9 8 8 1 2 
Total 28 21 14 14 10 9 2 5 
 
Anmerkungen:  
Grundmenge: Leistungserbringer, die eine spezielle Unterstützung für Kinder psychisch kranker 
Eltern anbieten (n=34).  
Mehrfachnennungen möglich.  
 
Die Finanzierung dieser Unterstützungsangebote wird am häufigsten von der Kranken-
kasse übernommen. Am zweit- und dritthäufigsten werden die Unterstützungsangebote 
durch öffentliche Gelder und durch den/die Patienten/-in bzw. die Familie selbst bezahlt. 
Bei einigen wenigen Leistungserbringern werden diese Kosten durch private Geldquel-
len (Stiftungen, Sponsoren) gedeckt. Unter „anderes“ wurden vereinzelt Finanzierung 
durch die eigene Institution, die Invalidenrente oder die Opferhilfe genannt.  
 
Folgende Tabelle gibt einen Überblick über die Finanzierung dieser Unterstützungsan-




Tabelle 9: Finanzierung der speziellen Unterstützung für Kinder psychisch kran-
ker Eltern 
Finanzierung durch … Leistungserbringer  
 n                      % 
Krankenkasse  25 74% 
öffentliche Gelder  14 41% 
Patient/-in bzw. Familie selbst 11 32% 
private Gelder 3 9% 
Anderes 4 12% 
 
Anmerkungen:  
Grundmenge: Leistungserbringer, die eine spezielle Unterstützung für Kinder psychisch kranker 
Eltern anbieten (n=34).  
Mehrfachnennungen möglich.  
 
Neben der Frage, welche speziellen Unterstützungsleistungen für Kinder vorhanden 
sind, interessierte, ob es aus Sicht der Leistungserbringer in der Region Winterthur ge-
nügend Angebote bzw. themenvertraute Fachpersonen gebe. Insgesamt ist knapp ein 
Viertel der Leistungserbringer der Meinung, es gebe genügend Unterstützungsangebo-
te, während knapp jeder Dritte das Gegenteil findet. Auffallend ist der hohe Anteil der 
Leistungserbringer (knapp 50%), der nicht beurteilen kann, ob es genügend Unterstüt-





Tabelle 10: Beurteilung der bestehenden speziellen Unterstützungsangebote für 
Kinder psychisch kranker Eltern nach Leistungserbringer 
 genügend 
Angebote 
    n            % 
zu wenig An-
gebote 
n           % 
weiss nicht  
n           % 
Total 
n           % 
Kliniken und Ambulato-
rien  
1 14% 4 57% 2 29% 7 100
% 








11 21% 12 23% 29 56% 52 100
% 




Von fünf Leistungserbringern fehlen die entsprechenden Angaben. 
 
 
Folgende zusätzliche Angebote würden als wünschenswert bezeichnet:  
- Angebote für Kinder  
- Angebote für Eltern 
- Weiterbildung für Professionelle  
- familienergänzende / -unterstützende Massnahmen  
- Angebote für Familien / Mutter und Kind  
- höhere Sensibilisierung / grössere Transparenz der Angebote 
- Stellen, die kontaktiert werden können, wenn Behörden nichts unternehmen  
- Case-management 
- kurzfristige Wohnmöglichkeiten für Jugendliche 
- Kriseninterventionsstellen.  
 
5.4. Zusammenarbeit des Versorgungssystems für Erwachsene mit Stellen / 
Fachpersonen aus dem Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche 
Ein wichtiger Aspekt der Untersuchung gilt der Zusammenarbeit mit Stellen / Fachper-
sonen aus dem Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche. Gefragt wurde, ob im 
Jahre 2005 eine Kooperation bestand und wie diese Zusammenarbeit12 beurteilt wurde. 
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 Die Qualität der Zusammenarbeit konnte auf einer vierstufigen Skala bewertet werden: schlecht = 1; nicht 




Dabei wurde nicht die Intensität der Zusammenarbeit erhoben, sondern lediglich da-
nach, ob eine Zusammenarbeit stattfand.  
 
In folgender Tabelle ist aufgeführt, mit welchen Stellen / Fachpersonen die befragten 
Leistungserbringer im Jahre 2005 kooperierten. Leistungserbringer, die keine Koopera-
tionen mit anderen Stellen / Fachpersonen auswiesen, sind deshalb in folgender Tabel-





Tabelle 11: Zusammenarbeit (ZA) mit Stellen / Fachpersonen aus dem Versor-
gungssystem für Kinder und Jugendliche  
Zusammenarbeitspartner der be-
fragten Leistungserbringer (LE) 
LE mit Zusam-
menarbeit 
    n              % 
ZA  
gut / sehr gut 
    n           % 
sub 
ZA 
nicht so gut / 
schlecht 




45 51% 43 96% 2 4% 
Kinder- und Hausärzte/-innen 43 48% 37 86% 6 14% 
Kinder- und Jugendpsychiater/ 
-innen, -psychotherapeuten/-innen 
36 40% 36 100% - - 
Kinder- und Jugendpsychiatri-
sche Dienste 
31 34% 29 93% 2 7% 
Kinderkliniken 23 26% 22 96% 1 4% 
Schulpsychologische Dienste 22 25% 21 95% 1 5% 
Wohnangebote für Mutter und 
Kind 
19 21% 18 95% 1 5% 
Sozialpädagogische Familienhil-
fen 
18 20% 16 89% 2 11% 
Kleinkindberatungsstellen 15 17% 14 93% 1 7% 
Krippen, Horte  14 16% 13 93% 1 7% 
Kinder- und Jugendheime 12 13% 11 92% 1 8% 
 
Anmerkungen:  
Grundmenge: Alle Leistungserbringer (n = 65 - 74); der Anteil fehlender Angaben variiert je nach 
Zusammenarbeitspartner zwischen 17 – 27% (z.B. Jugend – und Familienberatungsstellen: Anteil 
fehlender Angaben 17%, Kinder- und Hausärzte/-innen: Anteil fehlender Angaben 20%)  
% sub: Bezieht sich auf das Total der jeweiligen Zeile in der ersten Spalte. 
 
 
Ca. die Hälfte der Befragten arbeitet mit Jugend- und Familienberatungsstellen und mit 
Kinder- und Hausärzten/-innen zusammen. Die wenigsten der Befragten – nämlich gut 
jeder Zehnte – arbeiten mit Heimen zusammen. Die Qualität der Zusammenarbeit wird 





5.5. Zusammenarbeit nach Leistungserbringer  
In der Folge wird die Häufigkeit und Qualität der Zusammenarbeit des Versorgungssys-
tems für Erwachsene mit Leistungserbringern aus dem Versorgungssystem für Kinder 
und Jugendliche nach Leistungserbringer aufgeführt, dabei ist zu beachten, dass An-
zahl der Leistungserbringer je nach Institutionstyp stark variiert.  
 



























































































































Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche
schlecht / nicht so gut
gut / sehr gut
 
 
Wie Abbildung 7 aufzeigt, arbeiten in der Regel weniger als 40% der 13 Beratungsstel-
len für Erwachsene mit Stellen / Fachpersonen aus dem Versorgungssystem für Kinder 
und Jugendliche zusammen. Eine Ausnahme bilden Jugend- und Familienberatungs-
stellen, mit denen knapp 70% der Beratungsstellen zusammenarbeiten. Die Qualität der 
Zusammenarbeit wird mehrheitlich als gut bezeichnet. Einige Negativbewertungen zur 
Zusammenarbeit entfallen auf Schulpsychologische Dienste, Kinder- und Jugendpsy-





































































































































Versorgungsystem für Kinder und Jugendliche 
gut / sehr gut
schlecht / nicht so gut
 
 
Die befragten stationären Einrichtungen für Erwachsene arbeiten in nur geringem Aus-
mass mit Stellen / Fachpersonen aus dem Versorgungssystem für Kinder und Jugendli-
che zusammen. Am meisten genannt werden Jugend- und Familienberatungsstellen, 
mit denen etwas mehr als 20% der stationären Einrichtungen zusammenarbeiten. Die 




































































































































Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche
schlecht / nicht so gut
gut / sehr gut
 
Die befragten Kliniken und Ambulatorien scheinen mit Stellen / Fachpersonen aus dem 
Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche gut bis sehr gut vernetzt zu sein. Als 
häufigste Zusammenarbeitspartner werden Jugend- und Familienberatungsstellen so-
wie Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste genannt. Mehrheitlich wird die Qualität 
der Zusammenarbeit als gut bezeichnet. Vereinzelt werden Erfahrungen bezüglich Zu-































































































































Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche
schlecht / nicht so gut
gut / sehr gut
 
Für die befragten Psychiater/-innen und Psychotherapeuten/-innen für Erwachsene stel-
len Kinder- und Hausärzte/-innen, Kinder- und Jugendpsychiater/-innen bzw. -
psychotherapeuten/-innen sowie Jugend- und Familienberatungsstellen die häufigsten 
Zusammenarbeitspartner dar. Sie werden von über 50% bzw. knapp 50% der befragten 
Psychiater/-innen und Psychotherapeuten erwähnt. Knapp 40% der befragten Psychia-
ter/-innen und Psychotherapeuten/-innen arbeiten mit Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Diensten zusammen. Mit den anderen Stellen / Fachpersonen aus dem Versor-
gungssystem für Kinder und Jugendliche arbeiten nur wenige der befragten Psychiater/-
innen und Psychotherapeuten/-innen zusammen. Die Zusammenarbeit wird grössten-






5.6. Befragung der stationären Einrichtungen und Kliniken 
Zwei Fragen richteten sich ausschliesslich an die Kliniken – ohne Ambulatorium - und 
stationäre Einrichtungen (n=1913). Die erste Frage lautete, ob geeignete Möglichkeiten 
für Treffen der erkrankten Eltern mit ihren Kindern vorhanden sein; z.B. familiengerech-
te Räume, wo sich Eltern mit ihren Kindern ungestört treffen können. Je die Hälfte der 
stationären Einrichtungen und der Kliniken bejaht diese Frage.  
 
Mit der zweiten Frage wollten wir erfassen, ob psychisch kranke Eltern nach ihrem Aus-
tritt speziell betreut werden. Drei von dreizehn stationären Einrichtungen bieten eine 
spezielle Nachbetreuung an; bei den Kliniken sind es zwei von sechs.  
 
Die spezielle Betreuung nach Austritt aus den stationären Einrichtungen und Kliniken 
sieht im Einzelnen folgendermassen aus:  
• Anlaufstellen für Kinder 
• externe Nachbetreuung wird eingeleitet 
• Mütterberatung. 
 
Die Nachbetreuung wird in allen drei stationären Einrichtungen mit öffentlichen Geldern 
finanziert; in zwei Einrichtungen müssen sich die Patienten/-innen an der Finanzierung 
beteiligen. In den Kliniken beteiligen sich die Krankenkassen an der Finanzierung der 
Nachbetreuung, wobei bei einer Klinik auch öffentliche Gelder einfliessen.  
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Leistungserbringer aus dem Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche (n=69) 
 
Leistungserbringer für Kinder und Jugendliche ohne psychosoziale Problemindikation  
(Leistungserbringer für K. und J. ohne PP)  
 Krippen, Horte   n = 31 
 Kleinkindberatungsstellen   n = 2 
 Kinderärzte/-innen   n = 6 
 Kinderklinik   n = 1 
 
Leistungserbringer für Kinder und Jugendliche mit psychosozialer Problemindikation 
(Leistungserbringer für K. und J. mit PP)  
 Schulpsychologische Dienste   n = 2 
 Jugendanwaltschaft   n = 1 
 Beratungsstellen   n = 7 
 Stationäre Einrichtungen   n = 6 
 Kinderpsychiater/-innen, - therapeuten/-innen, KJPD  n = 13 
6. Medizinisch-psychiatrisches und psychosoziales Versorgungssystem 
für Kinder und Jugendliche: Massnahmen, Zusammenarbeit 
6.1. Zusammensetzung der Leistungserbringer 
Aus dem medizinisch-psychiatrischen und psychosozialen Versorgungssystem für Kin-
der und Jugendliche haben 71 Leistungserbringer den Fragebogen retourniert. Davon 
wurden zwei Fragebogen nicht ausgefüllt. Die Auswertungen basieren somit auf Anga-
ben von 69 Leistungserbringern. Wie bereits in Kapitel 4.3 darauf hingewiesen wird, 
werden die Auswertungen der Leistungserbringer für K. und J. mit PP und jene für K. 
und J. ohne PP separat aufgeführt.  
 
Abbildung 11: Unterteilung und Anzahl der Leistungserbringer aus dem Versor-

















6.2. Systematische Erfassung einer allfälligen psychischen Erkrankung bei 
den Eltern 
Die Frage, ob bei Neuanmeldungen bzw. Neueintritten von Kindern und Jugendlichen 
systematisch nach psychischen Erkrankungen von Eltern gefragt wird, wird von den 
meisten Leistungserbringern für K. und J. ohne PP verneint. Auf die einzelnen Leis-
tungserbringer verteilt, trifft dies auf alle befragten Krippen und Horte, fünf von sechs 
Kinderärzten/-innen sowie beide Kleinkindberatungsstellen zu. Ein Kinderarzt merkt je-




zwei der Leistungserbringer, die Kinderklinik sowie eine Kinderärztin, fragen systema-
tisch nach einer allfälligen psychischen Erkrankung bei den Eltern.  
Folgende Tabelle gibt einen Überblick über die Ergebnisse der Angaben dieser Leis-
tungserbringer zur Erfassung einer allfälligen psychischen Erkrankung bei den Eltern.  
 
Tabelle 12: Systematische Erfassung einer allfälligen psychischen Erkrankung 
bei den Eltern nach Leistungserbringer für K. und J. ohne PP 
 ja 
n         % 
nein 
n          % 
Total 
n           % 
Krippen, Horte14: n=31 - - 31 100% 31 100% 
Kinderärzte/-innen: n=6 1 17% 5 83% 6 100% 
Kleinkindberatungsstellen: 
n=2 
- - 2 100% 2 100% 
Kinderklinik: n=1 1 100% - - 1 100% 
Total 2 5% 38 95% 40 100% 
 
Auch bei den Leistungserbringern für K. und J. mit PP finden sich je nach Institutionstyp 
Unterschiede bezüglich Erfassung einer allfälligen Erkrankung bei den Eltern. Bei den 
Kinderpsychiatern/-innen bzw. -psychotherapeuten/-innen, dem Kinder- und Jugend-
psychiatrischen Dienst bestätigt die Mehrheit, eine systematische Erhebung von Anga-
ben in Bezug auf die psychische Verfassung der Eltern vorzunehmen. Die restlichen 
Leistungserbringer fragen mehrheitlich nicht systematisch nach einer allfälligen Erkran-
kung bei den Eltern nach.  
Tabelle 13 gibt Auskunft über die Angaben dieser Leistungserbringer betreffend syste-
matische Erfassung einer allfälligen psychischen Erkrankung bei den Eltern.  
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 Für Krippen und Horte ist diese Fragestellung aufgrund des unterschiedlichen Grundleistungs-




Tabelle 13: Systematische Erfassung einer allfälligen psychischen Erkrankung 
bei den Eltern nach Leistungserbringer für K. und J. mit PP 
 ja 
n          % 
nein 
n          % 
Total 
n           % 
Psychotherapeuten/-innen, 
Psychiater/-innen, KJPD 
11 85% 2 15% 13 100% 
Stationäre Einrichtungen 2 33% 4 67% 6 100% 
Beratungsstellen 1 14% 6 86% 7 100% 
Schulpsychologische Dienste - - 2 100% 2 100% 
Jugendanwaltschaft - - 1 100% 1 100% 
Total 14 48% 15 52% 29 100% 
 
6.3. Beurteilung der Informationslage betreffend allfälligen psychischen Er-
krankungen bei den Eltern 
Wie die Tabelle 14 und Tabelle 15 aufzeigen, bestehen auffallende Unterschiede zwi-
schen Leistungserbringern für Kinder und Jugendliche ohne und mit psychosozialer 
Problemindikation. Während drei Viertel der ersteren die Informationslage als nicht so 
gut bis schlecht bezeichnen, bewerten knapp zwei Drittel der letzteren die Informations-
lage als gut bis sehr gut. Weitere Einzelheiten bezüglich der verfügbaren Informationen 





Tabelle 14: Beurteilung der Informationslage betreffend allfällige psychische Er-
krankungen bei den Eltern nach Leistungserbringer für K. und J. oh-
ne PP 
 schlecht / nicht 
so gut 
n                 % 
gut / sehr gut 
 
n                 % 
Total 
 
n           % 
Krippe, Horte 21 75% 7 25% 28 100% 
Kinderärzte/-innen 6 100% - - 6 100% 
Kleinkindberatungsstellen 2 100% - - 2 100% 
Kinderklinik - - 1 100% 1 100% 
Total 29 78% 8 22% 37 100% 
 
Anmerkung:  




Tabelle 15: Beurteilung der Informationslage betreffend allfällige psychische Er-
krankungen bei den Eltern nach Leistungserbringer für K. und J. mit 
PP 
 schlecht / nicht 
so gut 
n                 % 
gut / sehr gut 
 
n                  % 
Total 
 
n            % 
Psychotherapeuten/-innen,  
Psychiater/-innen, KJPD 
2 17% 10 83% 12 100% 
Beratungsstellen 4 57% 3 43% 7 100% 
Stationäre Einrichtungen 2 33% 4 67% 6 100% 
Schulpsychologische Diens-
te 
1 50% 1 50% 2 100% 
Jugendanwaltschaft 1 100% - - 1 100% 
Total 10 36% 18 64% 28 100% 
 
Anmerkung:  








6.4. Spezielle Unterstützung für Kinder psychisch kranker Eltern 
Gut die Hälfte (n=38, 55%) der befragten Leistungserbringer aus dem Versorgungssys-
tem für Kinder und Jugendliche bietet mindestens eine spezielle Unterstützung für Kin-
der und Jugendliche mit psychisch kranken Eltern an. Abbildung 12 gibt einen Überblick 
über die verschiedenen Unterstützungsangebote für die betroffenen Kinder und Jugend-
lichen.  
 
Abbildung 12: Spezielle Unterstützungsangebote für Kinder psychisch kranker El-
tern 











Grundmenge: Leistungserbringer, die eine spezielle Unterstützung für Kinder psychisch kranker 
Eltern anbieten (n=38).  
Mehrfachnennungen möglich.  
 
Am häufigsten findet offensichtlich eine Vermittlung von Informationen zu Unterstüt-
zungsangeboten statt (74%). Beratung, Einzeltherapie, Informationen über die Erkran-
kung der Eltern und/oder Überweisung des Kindes in ärztliche, psychotherapeutische 
oder psychiatrische Behandlung bieten etwa 40% der Leistungserbringer aus dem Ver-
sorgungssystem für Kinder und Jugendliche an, die Kinder psychisch kranker Eltern un-




nete Rolle. Unter „anderes“ fallen Hinweise auf die Abklärung von Kinderschutzmass-
nahmen, Familienentlastung, Sozialpädagogische Familienbegleitungen, Elternberatung 
sowie kinderpsychologische Abklärungen.  
 
Folgende zwei Tabellen zeigen die Verteilung der Unterstützungsangebote nach Institu-
tionstyp. Es wird wiederum nach Leistungserbringern für Kinder und Jugendliche ohne 
und mit psychosozialer Problemindikation unterschieden.  
 
Tabelle 16: Spezielle Unterstützung für Kinder psychisch kranker Eltern nach 













































































































Krippen und Horte: 
n=11 
10 2 1 - - - - - 
Kinderärzte/-innen: 
n=1 
1 - - - 1 - - - 
Kleinkindberatungsstel-
len: n=2 
2 - - - 1 - - 2 
Kinderklinik: n=1 1 1 1 1 1 1 - - 
Total 14 3 2 1 3 1 0 2 
 
Anmerkungen:  
Grundmenge: Leistungserbringer für K. und J. ohne PP, die eine spezielle Unterstützung für Kin-
der psychisch kranker Eltern anbieten (n=15).  





Tabelle 17: Spezielle Unterstützung für Kinder psychisch kranker Eltern nach 
















































































































9 9 11 10 3 6 1 1 
Beratungsstellen: n=5 5 3 - 4 5 1 - 2 
Stationäre Einrichtungen: 
n=5 
1 2 4 2 3 4 1 1 
Jugendanwaltschaft: n=1 1 - - - 1 - - - 
Total 16 14 15 16 12 11 2 4 
 
Anmerkungen:  
Grundmenge: Leistungserbringer für K. und J. mit PP, die eine spezielle Unterstützung für Kinder 
psychisch kranker Eltern anbieten (n=23).  
Mehrfachnennungen möglich.  
 
Die Finanzierung dieser speziellen Unterstützungsangebote erfolgt am häufigsten mit 
öffentlichen Geldern und der Krankenkasse. Bei jedem dritten Leistungserbringer muss 
sich die Familie an den Kosten beteiligen. Bei einigen wenigen Leistungserbringern tra-
gen private Gelder (Stiftungen, Sponsoren) oder andere Mittel wie Invalidenrente oder 
Beiträge von Schulen zur Deckung der Kosten bei.  
 
Tabelle 18 gibt einen Überblick über die Finanzierung dieser Unterstützungsangebote 





Tabelle 18: Finanzierung der speziellen Unterstützung für Kinder psychisch kran-
ker Eltern  
Finanzierung durch… Leistungserbringer 
n                          % 
öffentliche Gelder  21 55% 
Krankenkasse  20 53% 
Familie selbst 12 32% 
private Gelder 3 8% 
anderes 5 13% 
 
Anmerkungen:  
Grundmenge: Leistungserbringer, die eine spezielle Unterstützung für Kinder psychisch kranker 
Eltern anbieten (n=38).  
Mehrfachnennungen möglich.  
 
Die Leistungserbringer aus dem Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche wur-
den gebeten zu beurteilen, ob die bestehenden speziellen Unterstützungsangebote für 
betroffene Kinder und deren Familien ausreichen sind. Die Ergebnisse sind nach Institu-
tionstyp in Tabelle 19 und Tabelle 20 nach Leistungserbringer ohne und mit psychoso-
zialer Problemindikation aufgeführt.  
 
Tabelle 19: Beurteilung der bestehenden speziellen Unterstützungsangebote für 
Kinder psychisch kranker Eltern nach Leistungserbringer für K. und J. 
ohne PP 
  genügend 
Angebote 
n         % 
zu wenig An-
gebote 
n            % 
weiss nicht 
n           % 
Total 
n          % 
Krippen, Horte 12 40% 2 7% 16 53% 30 100% 
Kinderärzte/-innen - - 3 50% 3 50% 6 100% 
Kinderklinik - - 1 100% - - 1 100% 
Total 12 33% 6 16% 19 51% 37 100% 
 
Anmerkung:  







Tabelle 20: Beurteilung der bestehenden speziellen Unterstützungsangebote für 




n            % 
zu wenig 
Angebote 
n          % 
weiss nicht 
n          % 
Total 




3 25% 7 58% 2 17% 12 100% 
Schulpsychologische 
Dienste 
- - 1 50% 1 50% 2 100% 
Beratungsstellen  3 42% 2 29% 2 29% 7 100% 
Stationäre Einrichtungen  3 50%   3 50% 6 100% 
Jugendanwaltschaft 1 100% - - - - 1 100% 
Total 10 36% 10 36% 8 28% 28 100% 
 
Anmerkung:  
Von einem Leistungserbringer liegen keine entsprechenden Angaben vor.  
 
 
Etwa ein Drittel der Leistungserbringer für K. und J. ohne PP erachtet die Anzahl der 
vorhandenen Unterstützungsangebote als genügend, für jeden sechsten Leistungserb-
ringer für K. und J. ohne PP gibt es nicht genügend Unterstützungsangebote und die 
Hälfte sieht sich ausserstande, die Lage zu beurteilen.  
Bei den Leistungserbringer für K. und J. mit PP sieht die Situation etwas anders aus: 
Hier verteilen sich die Ansichten in etwa zu gleichen Teilen. Gut ein Drittel findet, es ge-
be genügend Unterstützungsangebote, ebenso finden das Gegenteil und knapp ein 
Drittel fühlt sich ausserstande die Lage zu beurteilen.  
 
Auf die Frage, welche Angebote es zusätzlich geben müsste, wurde folgendes genannt: 
- Unterstützung in der Erziehungsarbeit, Entlastungsdienste, Familienbegleitung 
- Krisenintervention auf Abruf und niederschwellige Angebote für Eltern mit klei-
nen Kindern 
- Mutter-Kind-Angebote 
- Gruppensprechstunde für Kinder und Jugendliche 
- Sprechstunde für Kinder und Jugendliche in den Jugendsekretariaten 





6.5. Zusammenarbeit innerhalb des Versorgungssystems für Kinder und Ju-
gendliche 
Parallel zur Erhebung im Versorgungssystem für Erwachsene interessiert auch im Ver-
sorgungssystem für Kinder und Jugendliche die Frage nach der Zusammenarbeit mit 
anderen Stellen / Fachpersonen und die Frage nach der Beurteilung dieser Zusam-
menarbeit. Knapp drei Viertel der befragten Leistungserbringer arbeiteten im Verlauf 
des Jahres 2005 mit Jugend- und Familienberatungsstellen zusammen, gut die Hälfte 
mit Schulpsychologischen Diensten, mit Kinder- und Jugendpsychiatern/-innen, bzw. -
psychotherapeuten/-innen sowie mit Kinder- und Hausärzten/-innen, mit Kinder- und 
Jugendpsychiatrischen Diensten und Kinderkliniken zusammen. Es folgen mit ca. je ei-
nem Drittel Kinder- und Jugendheime, sozialpädagogische Familienhilfen sowie Krippen 
und Horte. Mit Kleinkindberatungsstellen und Wohnangeboten für Mutter und Kind (Mu-
Ki-Wohnen) arbeitet weniger als ein Drittel der befragten Leistungserbringer zusammen. 
Die Qualität der Zusammenarbeit wird mehrheitlich als gut bis sehr gut beurteilt.  
Folgende Tabelle gibt eine Übersicht über die Zusammenarbeitspartner der Leistungs-
erbringer sowie eine Beurteilung der Zusammenarbeit. In der Tabelle sind diejenigen 





Tabelle 21: Zusammenarbeit (ZA) innerhalb des Versorgungssystem für Kinder 
und Jugendliche 
Zusammenarbeitspartner der be-
fragten Leistungserbringer (LE) 
LE mit Zu-
sammenarbeit 
n            % 
ZA  
gut / sehr gut 
   n          %sub 
ZA 
nicht so gut / 
schlecht  
 n           % sub 
Jugend- und Familienberatungs-
stellen 
44 74% 42 95% 2 5% 
Schulpsychologische Dienste 38 55% 33 87% 5 13% 
Kinder- und Jugendpsychiater/ 
-innen, -psychotherapeuten/-
innen 
36 52% 34 94% 2 6% 
Kinder- und Hausärzte/-innen 35 51% 30 86% 5 14% 
Kinder- und Jugendpsychiatri-
sche Dienste 
34 49% 29 85% 5 15% 
Kinderkliniken 32 46% 31 97% 1 3% 
Kinder- und Jugendheime 26 38% 22 85% 4 15% 
Sozialpädagogische Familienhil-
fen 
25 36% 23 92% 2 8% 
Krippen, Horte 23 34% 22 96% 1 4% 
Kleinkindberatungsstellen 18 26% 18 100% - - 
Wohnangebote für Mutter und 
Kind 
9 13% 7 78% 2 22% 
 
Anmerkungen:  
Grundmenge: Alle Leistungserbringer (n=55 - 58); der Anteil fehlender Angaben variiert je nach 
Zusammenarbeitspartner zwischen 13 und 20%. (z.B. Jugend – und Familienberatungsstellen: 
Anteil fehlender Angaben 17%, Schulpsychologische Dienste: Anteil fehlender Angaben 16%)  
% sub: Bezieht sich auf das Total der jeweiligen Zeile in der ersten Spalte. 
 
 
6.6. Zusammenarbeit mit Stellen / Fachpersonen aus dem Versorgungssys-
tem für Erwachsene 
Auch zur Zusammenarbeit im Jahre 2005 mit Stellen / Fachpersonen aus dem Versor-
gungssystem für Erwachsene wurden die 69 Leistungserbringer aus dem Versorgungs-





In Tabelle 22 ist aufgeführt, mit welchen Stellen / Fachpersonen aus dem Versorgungs-
system für Erwachsene die befragten Leistungserbringer im Jahre 2005 kooperierten. 
Wiederum sind jene Leistungserbringer, die mit anderen Stellen / Fachpersonen nicht 
kooperierten, in der Tabelle nicht enthalten.  
 
Tabelle 22: Zusammenarbeit (ZA) des Versorgungssystems für Kinder und Ju-






n           % 
ZA 
gut / sehr gut 
   n         % sub 
ZA 
nicht so gut / 
schlecht 
 n          % sub 
Hausärzte/-innen 25 36% 17 68% 8 32% 
Psychiater/-innen 23 33% 18 78% 5 22% 
Psychiatrische Kliniken 22 32% 13 59% 9 41% 
Psychotherapeuten/-innen 19 28% 15 79% 4 21% 
Kriseninterventionsstellen 17 25% 14 82% 3 18% 
Jugend- und Familienberatungs-
stellen 
13 19% 12 92% 1 8% 
 
Anmerkungen:  
Grundmenge: Alle Leistungserbringer (n=47 - 57). ); der Anteil fehlender Angaben variiert je nach 
Zusammenarbeitspartner zwischen 17 und 32%. (z.B. Hausärzte/-innen: Anteil fehlender Anga-
ben 19%, Psychiater/-innen: Anteil fehlender Angaben 17%)  
% sub: Bezieht sich auf das Total der jeweiligen Zeile in der ersten Spalte. 
 
 
Der Vergleich von Tabelle 21 mit Tabelle 22 macht deutlich, dass die Zusammenarbeit 
zwischen den beiden Versorgungssystemen deutlich geringer ist als innerhalb des Ver-
sorgungssystems für Kinder und Jugendliche. Die Qualität der Zusammenarbeit mit den 
Stellen / Fachpersonen aus dem Versorgungssystem für Erwachsene wird tendenziell 
negativer beurteilt, insbesondere mit psychiatrischen Kliniken und Hausärzten/-innen. 
Am positivsten bewertet wird die Zusammenarbeit mit Jugend- und Familienberatungs-





6.7. Zusammenarbeit nach Leistungserbringer  
In den folgenden Abbildungen werden Häufigkeit und Qualität der Zusammenarbeit der 
verschiedenen Leistungserbringer mit Stellen / Fachpersonen aus den beiden Versor-
gungssystemen aufgeführt. Die Darstellung erfolgt getrennt nach Stellen / Fachperso-
nen aus dem Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche und mit jenen aus dem 
Versorgungssystem für Erwachsene.  
 
Abbildung 13: Krippen und Horte (n=31): Zusammenarbeitspartner aus dem Ver-


















































































































Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche
schlecht / nicht so gut






Abbildung 14: Krippen und Horte (n=31): Zusammenarbeitspartner aus dem Ver-





















































schlecht / nicht so gut
gut / sehr gut
 
Bei den Krippen und Horten wird deutlich, dass eine Zusammenarbeit eher mit Leis-
tungserbringern aus dem Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche denn mit Leis-
tungserbringern aus dem Versorgungssystem für Erwachsene zustande kommt. Bei 
Zusammenarbeitspartnern aus dem Versorgungssystem für Erwachsene wird die Zu-





Abbildung 15: Psychiater/-innen, Psychotherapeuten/-innen, KJPD (n=13): Zu-
sammenarbeitspartner aus dem Versorgungssystem für Kinder 
































































































































Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche
schlecht / nicht so gut






Abbildung 16: Psychiater/-innen, Psychotherapeuten/-innen, KJPD (n=13): Zu-






















































schlecht / nicht so gut
gut / sehr gut
 
 
Die befragten Psychiater/-innen, Psychotherapeuten/-innen und der KJPD operieren in 
der Regel in einem dichten Netzwerk sowohl von Stellen / Fachpersonen aus dem Ver-
sorgungssystem für Kinder und Jugendliche als auch aus jenem für Erwachsene. Inner-
halb des Versorgungssystems für Kinder und Jugendliche sind die wichtigsten Zusam-
menarbeitspartner Jugend- und Familienberatungsstellen, Kinder- und Hausärzte/-
innen, Schulpsychologischen Dienste, andere Kinder- und Jugendpsychiater/-innen und 
–psychotherapeuten/-innen sowie Kinderkliniken. Im Versorgungssystem für Erwachse-
ne sind die wichtigsten Zusammenarbeitspartner Psychiater/-innen und Psychothera-
peuten/-innen für Erwachsene sowie psychiatrische Kliniken. Die Qualität der Zusam-
menarbeit wird mehrheitlich als gut bezeichnet, wobei es zur Zusammenarbeit mit eini-
gen Institutionen auch kritische Stimmen gibt. Die meisten der Negativbewertungen ent-





Abbildung 17: Beratungsstellen (n=7): Zusammenarbeitspartner aus dem Versor-
































































































































Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche
schlecht / nicht so gut






Abbildung 18: Beratungsstellen (n=7): Zusammenarbeitspartner aus dem Versor-




















































schlecht / nicht so gut
gut / sehr gut
 
 
Die befragten Beratungsstellen arbeiten mit vielen Stellen aus beiden Versorgungssys-
temen zusammen. Mehrheitlich wird die Zusammenarbeit auch als positiv empfunden. 
Einzig bei psychiatrischen Kliniken, Psychiatern/-innen sowie Hausärzten/-innen aus 





Abbildung19: Stationäre Einrichtungen (n=6): Zusammenarbeitspartner aus dem 














































































































Versorgungsssystem für Kinder und Jugendliche
schlecht / nicht so gut






Abbildung 20: Stationäre Einrichtungen (n=6): Zusammenarbeitspartner aus dem 





















































schlecht / nicht so gut
gut / sehr gut
 
 
Im Falle des Versorgungssystems für Kinder und Jugendliche weisen die stationären 
Einrichtungen eine hohe Zusammenarbeitsdichte mit verschiedenen Stellen / Fachper-
sonen aus dem Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche auf. Fast alle oder alle 
stationären Einrichtungen arbeiten mit Kinderkliniken, Kinder- und Hausärzten/-innen, 
Kinder- und Jugendpsychiatern/-innen bzw. -psychotherapeuten/-innen, Kinder- und 
Jugendpsychiatrischen Diensten sowie mit Jugend- und Familienberatungsstellen zu-
sammen. Zudem wird die Zusammenarbeit als mehrheitlich positiv bewertet. Zu keiner 
oder wenig Zusammenarbeit kommt es hingegen mit Kleinkindberatungsstellen, Krippen 
und Horten sowie Wohnangeboten für Mutter und Kind. Im Falle des Versorgungssys-
tems für Erwachsene kommt eine Zusammenarbeit mit den verschiedenen Stellen / 





Zusammenarbeitspartner der Kleinkindberatungsstellen (n=2)15 
Die zwei befragten Kleinkindberatungsstellen arbeiten nur mit wenigen anderen Stellen 
/ Fachpersonen zusammen. Nur jeweils eine Kleinkindberatungsstelle arbeitet mit Ju-
gend- und Familienberatungsstellen, Schulpsychologischen Diensten, Kinderkliniken 
und mit Hausärzten/-innen zusammen. Hingegen findet an beiden Kleinkindberatungs-
stellen eine Zusammenarbeit mit Kinderärzten/-innen statt, wobei die Qualität unter-
schiedlich beurteilt wird.  
 
Zusammenarbeitspartner der Schulpsychologischen Dienste (n=2) 
Die zwei Schulpsychologischen Dienste arbeiten mit allen aufgeführten Stellen / Fach-
personen des Versorgungssystems für Kinder und Jugendliche zusammen, mit Aus-
nahme der Hausärzte/-innen jedoch nicht mit Stellen / Fachpersonen aus dem Versor-
gungssystem für Erwachsene. Die Qualität der Zusammenarbeit mit Kinder- und Ju-
gendpsychiatrischen Diensten, Kinder- und Hausärzten/-innen sowie Kinderkliniken wird 
von den beiden Schulpsychologischen Diensten unterschiedlich beurteilt. Die Zusam-
menarbeit mit den anderen Stellen / Fachpersonen wird von beiden als qualitativ gut 
angesehen. 
 
Zusammenarbeitspartner der Kinderklinik (n=1) 
Die befragte Kinderklinik arbeitet mit Ausnahme der Beratungsstellen für Erwachsene 
mit allen Stellen / Fachpersonen in beiden Versorgungssystemen zusammen und beur-
teilt die Zusammenarbeit als gut bis sehr gut.  
 
Zusammenarbeitspartner der Jugendanwaltschaft (n=1) 
Die befragte Jugendanwaltschaft arbeitet vor allem mit Stellen / Fachpersonen aus dem 
Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche zusammen, insbesondere mit Jugend- 
und Familienberatungsstellen, Kinder und Jugendpsychiatrischen Diensten, Schulpsy-
chologischen Diensten, Psychiatern/-innen und Psychotherapeuten/-innen. Bei Stellen / 
Fachpersonen aus dem Versorgungssystem für Erwachsene findet eine Zusammenar-
beit einzig mit psychiatrischen Kliniken statt. Die Qualität der Zusammenarbeit wird als 
gut bis sehr gut beurteilt. 
 
 
                                                     
15
 Für die folgenden Leistungserbringer wurde aufgrund der geringen Anzahl (n = 1 oder 2) keine 





7. Psychische Erkrankung und Elternschaft: ein Profil 
Auf Grundlage der vorliegenden Daten wird im Folgenden ein Profil der Patienten/-
innen mit minderjährigen Kindern gezeichnet. Dieses Profil basiert auf Daten zu insge-
samt 196 Patienten/-innen. Wie in Kapitel 3.3 ausgeführt, wurden am Stichtag 244 psy-
chisch kranke Patienten/-innen mit minderjährigen Kindern erfasst. Die Differenz zwi-
schen beiden Grössen ergibt sich aus folgenden Gründen:  
• Nicht alle befragten Leistungserbringer füllten den zweiten Fragebogen bezüg-
lich der Situation der betroffenen Patienten/-innen aus.  
• Einige Leistungserbringer füllten den Fragebogen bezüglich der Situation der 
betroffenen Patienten/-innen aus, ohne anzugeben, wie viele Patienten/-innen 
insgesamt behandelt wurden. 
• Die Hausärzte/-innen und Gynäkologen/-innen erhielten keinen Fragebogen 
zur Situation der betroffenen Patienten/-innen.  
• Doppelt erfasste Patienten/-innen wurden bei der Auswertung nur einmal ge-
zählt.  
 
Die Angaben zu den 196 Patienten/-innen stammen zu 74% (n=146) aus der ambulan-
ten und zu 24% (n=48) aus der stationären Versorgung; bei zwei Leistungserbringern  
fehlt die entsprechende Angabe.  
Bezüglich einiger Merkmale – Geschlecht, Alter, Herkunft, Bildungsstatus und Erwerbs-
situation – wurden die Patienten/-innen mit der so genannten Referenzbevölkerung im 
Einzugsgebiet verglichen. Diese Referenzbevölkerung wurde anhand der Volkszäh-
lungsdaten 2000 bestimmt und umfasst jenen Ausschnitt der Wohnbevölkerung im Be-
reich der Psychiatrieregion Winterthur, der ebenfalls in Haushalten mit minderjährigen 
Kindern zusammen lebt und  ein identischen Altersprofil wie die untersuchte Population 
aufweist (Alter zwischen 23 und 55 Jahren). Diese Referenzbevölkerung umfasst 
32'736 Personen.  
 
7.1. Geschlecht 
Von den 196 Patienten/-innen sind 124 weiblich (63%) und 67 männlich (34%). Von fünf 
Personen fehlen die Angaben bezüglich des Geschlechts. Diese Verteilung weicht von 
der Referenzbevölkerung erheblich ab: Dort sind 53% der Personen weiblichen und 






Bezogen auf die Altersverteilung zeigen sich keine Auffälligkeiten in der untersuchten 
Gruppe, die Verteilung auf die Alterskategorien folgt im wesentlichen der Verteilung in 
der Referenzpopulation.  
 













50 – 55 Jahre 8% 3% 13% 8% 10% 5%
40 – 49 Jahre 33% 30% 37% 39% 34% 34%
30 – 39 Jahre 45% 55% 43% 46% 44% 51%
23 – 29 Jahre 15% 12% 6% 7% 12% 10%






Grundmenge der Patienten/-innen: n=190. Von fünf Patienten/-innen fehlen Angaben bezüglich 
Geschlecht; von einer Patientin fehlen Angaben bezüglich Alter. 
Grundmenge der Referenzbevölkerung: n= 32’736.  
Für die Patienten/-innen und die Referenzbevölkerung wird in den Abbildungen folgende Abkür-
zung verwendet:  Patientinnen: ♀ Pat. / weibliche Referenzbevölkerung: ♀ Ref. 
 Patienten: ♂ Pat. / männliche Referenzbevölkerung: ♂ Ref.  




Knapp zwei Drittel der Patienten/-innen sind Schweizer/-innen. Die grösste Ausländer-
gruppe bilden die Osteuropäer/-innen mit 17%. Beim Vergleich mit der Referenzbevöl-
kerung lässt sich feststellen, dass die Ausländer/-innen etwas stärker vertreten sind 
(77% gegenüber 63%). Zudem kommen etwa dreimal mehr Patienten/-innen aus Staa-














ausserhalb Europa 8% 3% 11% 2% 9% 3%
Osteuropa 17% 10% 18% 11% 17% 11%
Südeuropa 7% 6% 10% 8% 8% 7%
Nord-+Westeuropa 3% 3% 3% 4% 3% 3%
Schweiz 65% 78% 58% 75% 63% 77%






Grundmenge: Patienten/-innen: (n=191). Von fünf Patienten/-innen fehlen Angaben bezüglich 
Geschlecht.  
Grundmenge: Referenzbevölkerung (n= 32’736).  
Die Türkei und die Länder aus dem ehemaligen Jugoslawien konnten der Rubrik Süd- oder Ost-
europa zugeordnet werden, da dies im Fragebogen nicht explizit vorgegeben wurde. In der Refe-




7.4. Bildung  
Betrachtet man den zuletzt erreichten Bildungsstatus der Patienten/-innen, so befindet 
sich dieser eher im unteren Segment der Bildungshierarchie. Der häufigste zuletzt er-
reichte Bildungsstatus ist mit 44% eine Lehre, Diplommittelschule oder Matura. Danach 
folgen die Patienten/-innen, die nach Absolvieren der obligatorischen Schulpflicht aus 
dem Bildungssystem ausscheiden (37%). Im Vergleich mit der Referenzpopulation zei-
gen sich grosse Unterschiede. Doppelt so viel Patienten/-innen wie Personen aus der 
Referenzbevölkerung haben nach der obligatorischen Schulpflicht keine weitere Ausbil-
dung abgeschlossen. Während ein Viertel der Personen aus der Referenzpopulation 




den Patienten/-innen lediglich gut 10%. Die Daten machen weiter deutlich, dass eine 
stark geschlechtsspezifische Situation vorliegt: Doppelt sie viele Patienten wie Patien-
tinnen besuchten eine höhere Fachschule oder Hochschule, umgekehrt haben mehr 
Patientinnen als Patienten eine Lehre, Diplommittelschule oder das Gymnasium abge-
schlossen. Bedeutend mehr Patienten als Patientinnen verfügen nur über eine Bildung 
im Umfang der obligatorischen Schulzeit.  
 













weiss nicht 8% 0% 5% 0% 7% 0%
andere 3% 0% 2% 0% 2% 0%
Höhere Fachschule /
Hochschule 
7% 13% 16% 39% 11% 25%
Lehre / Diplommittelschule /
Matura 
48% 65% 36% 47% 44% 57%
obligatorische Schule 34% 22% 42% 14% 37% 18%






Grundmenge der Patienten/-innen: n=189. Von zwei Patienten/-innen fehlen Angaben bezüglich 
des Bildungsstatus; von fünf Patienten/-innen bezüglich Geschlecht. 




7.4.1. Bildungsstatus nach Herkunft 
Der zuletzt erreichte Bildungsstatus variiert auch bei der untersuchten Gruppe stark 




Nordeuropa, die über einen sehr hohen Bildungsstatus verfügt, ist der zuletzt erreichte 
Bildungsstatus bei den nicht schweizerischen Patientinnen und Patienten erwartungs-
gemäss deutlich tiefer als bei den schweizerischen Patienten/-innen.  
 
Tabelle 23: Bildungsstatus nach Herkunft 
 Schweiz 
 




n          % 
Südeuropa 
 
n          % 
Osteuropa 
 
n         % 
Ausserhalb 
Europa 
n          % 
Total 
 
n          % 
Obligatorische 
Schule 




61 50% - - 6 38% 6 19% 3 18% 76 39% 
Matura 7 6% 1 17% 1 6% - - 1 6% 10 5% 
Höhere Fach-
schule 
4 3% - - - - - - 1 6% 5 3% 
Hochschule16 12 10% 2 33% - - 1 3% 1 6% 16 8% 
andere 3 2% - - - - 1 3% - - 4 2% 
weiss nicht 5 4% - - 2 13% 2 6% 4 24% 13 7% 
Total 123 100% 6 100% 16 100% 32 100% 17 100% 194 100% 
 
Anmerkung:  




Massive Unterschiede finden sich zwischen den Patienten/-innen und der Referenzbe-
völkerung bezogen auf die Erwerbssituation: Gemäss den vorliegenden Daten sind psy-
chisch Kranke fünfmal häufiger arbeitslos als die gesunde Durchschnittsbevölkerung. 
Am anderen Ende der Skala findet sich das entgegen gesetzte Bild: vollzeitlich erwerbs-
tätig ist die Hälfte der gesamten Wohnbevölkerung in der entsprechenden Altersgruppe, 
bei den psychisch Kranken sind es 13%. Bezogen auf die Kategorie der Nichterwerbs-
tätigen ist darauf hinzuweisen, dass der Vergleich leider nicht auf völlig identischen Ka-




tätigen zwischen dem Status „Hausfrau/-mann“ und „Rentner/-in“ unterschieden wird, ist 
dies bei der Referenzbevölkerung nicht möglich, da die Volkszählung diese Differenzie-
rung nicht vornimmt. In Abbildung 24 werden folglich die Rentner/-innen und Hausfrau-
en/-männer unter die Gesamtkategorie der Nichterwerbstätigen subsumiert.  
 













weiss nicht 2% 0% 3% 0% 2% 0%
nicht erwerbstätig 54% 30% 25% 1% 44% 17%
in Ausbildung 1% 2% 0% 2% 1% 2%
arbeitslos 9% 6% 38% 2% 19% 4%
Teilzeit erwerbstätig 28% 48% 8% 6% 21% 28%
Vollzeit erwerbstätig 6% 14% 26% 89% 13% 49%






Grundmenge der Patienten/-innen: n=184. Von acht Patienten/-innen fehlen Angaben zur Er-
werbssituation oder sind nicht zuordenbar (z.B. Asylbewerber); von fünf Patienten/-innen fehlen 
Angaben bezüglich Geschlecht. 




7.5.1. Erwerbsstatus nach Herkunft 
Folgende Tabelle schlüsselt den Erwerbsstatus der Patienten/-innen nach Herkunft auf.  
 
                                                                                                                                              
16




Tabelle 24: Erwerbsstatus nach Herkunft 
 Schweiz 
 
n           % 
Nord- und 
Westeuropa 
n          % 
Südeuropa 
 
n          % 
Osteuropa 
 
n           % 
ausserhalb 
Europa 
n           % 
Total 
 








31 25% 1 17% 3 19% 4 13% 2 14% 41 22% 
arbeitslos  21 17% 1 17% 6 37% 6 19% 3 21% 37 20% 
in Ausbil-
dung 
1 1% - - - - - - - - 1 0% 
Hausfrau/-
mann 
22 18% 1 17% 5 31% 10 32% 4 29% 42 22% 
Rentner/-
in 
25 21% 3 50% 2 13% 5 16% 4 29% 39 21% 
weiss 
nicht  
2 2% - - - - 2 7% - - 4 2% 
Total 121 100% 6 100% 16 100% 31 100% 14 100% 188 100% 
 
Anmerkung:  
Von acht Patienten/-innen fehlen Angaben zur Erwerbssituation bzw. diese Angaben können 




Etwa ein Viertel aller Patienten/-innen aus der Schweiz ist Teilzeit erwerbstätig und et-
wa ein Sechstel Vollzeit erwerbstätig. Bei den Patienten/-innen nicht schweizerischer 
Herkunft gibt es weniger Erwerbstätige (Voll- oder Teilzeit) als bei den Patienten/-innen 
schweizerischer Herkunft.  
Vergleichsweise viele Hausfrauen/-männer finden sich bei den Patienten/-innen aus 
Südeuropa, Osteuropa sowie Staaten ausserhalb Europas (je knapp ein Drittel).  
Der grösste Anteil von Arbeitslosen findet sich bei den Patienten/-innen aus Südeuropa.  
Insgesamt ist gut ein Fünftel der Patienten/-innen berentet. Die höchsten prozentualen 
Anteile berenteter Personen finden sich bei den Patienten/-innen aus Nord- und West-






7.6. Wohnsituation am Stichtag 
Insgesamt lebt gut ein Drittel der Patienten/-innen zusammen mit den Kindern und mit 
einem Partner resp. einer Partnerin. Ein Fünftel lebt ohne Partner/-in mit Kindern zu-
sammen. Ein weiterer Fünftel der Patienten/-innen lebt alleine, d.h. ohne Partner und 
ohne Kinder. Von den übrigen Patienten/-innen leben knapp 10% in einem Wohnheim, 
7% in einer psychiatrischen Klinik, 3% mit Partner und ohne Kinder und 5% anderswo, 
wie beispielsweise in einer Institution der Sozialhilfe wie dem Begleiteten Wohnen. Bei 
drei Patienten/-innen sind keine Angaben verfügbar. Auffallend ist die Tatsache, dass 
ein Drittel der männlichen Patienten alleine, d. h. ohne Partner und ohne Kinder lebt, bei 
den Patientinnen sinkt dieser Anteil auf gut 10%. Dem steht die Tatsache gegenüber, 
dass der Anteil alleinerziehender Patientinnen mit 30% bedeutend grösser ist als der 
Anteil alleinerziehender Patienten (2%).  
 
Tabelle 25: Wohnsituation der Patienten/-innen am Stichtag 
 Patientinnen 
n                % 
Patienten 
n           % 
Total 
n              % 
Partner/-in und Kinder 45 36% 20 30% 65           34% 
Partner/-in ohne Kin-
der 
3 2% 2 3% 5             3% 
ohne Partner/-in mit 
Kinder 
37 30% 1 2% 38          20% 
ohne Partner/-in ohne 
Kinder  
13 11% 24 36% 37          20% 
Wohnheim  13 11% 6 9% 19          10% 
Psychiatrische Klinik 5 4% 9 14% 14            7% 
anderswo  6 5% 4 6% 10            5% 
weiss nicht  2 2% - - 2             1% 
Total 124 100% 66 100% 190          100% 
 
Anmerkung:  
Von fünf Patienten/-innen fehlen Angaben zum Geschlecht; bei einem Patienten sind die Anga-







7.7. Anzahl und Alter der Kinder 
Die Hälfte aller Patienten/-innen hat ein Kind, etwas mehr als ein Drittel zwei Kinder, 
knapp 10% der Patienten/-innen haben drei Kinder und 4% der Patienten/-innen haben 
vier oder fünf Kinder. Die durchschnittliche Kinderanzahl pro erkrankten Elternteil liegt 
bei 1.68 Kindern und liegt damit etwas höher als der schweizerische Durchschnitt 
(Bundesamt für Statistik, 2006), der im Jahr 2005 bei 1.42 Kindern betrug. 
 
Tabelle 26: Anzahl Kinder  
Anzahl Kinder Patientinnen 
n                  % 
Patienten 
n                 % 
Total 
       n                % 
1 Kind 62 50% 32 48% 94 49% 
2 Kinder 47 38% 26 39% 73 38% 
3 Kinder 11 9% 6 9% 17 9% 
4 Kinder 3 2% 2 3% 5 3% 
5 Kinder 1 1% 1 2% 2 1% 
Total 124 100% 67 100% 191 100% 
 
Anmerkung:  









Tabelle 27: Alter der Kinder 
Alter der Kinder Patientinnen 
(n = 124) 
n                % 
Patienten 
(n=67) 
n              % 
Total 
(n=191) 
n               % 
bis 3 Jahre 29 14% 21 18% 50 16% 
3 – 6 Jahre 27 13% 21 18% 48 15% 
6 – 9 Jahre 37 18% 22 19% 59 18% 
9 – 12 Jahre  35 17% 15 13% 50 16% 
12 – 15 Jahre 38 18% 17 15% 55 17% 
15 – 18 Jahre 37 18% 18 16% 55 17% 
ohne Angabe  3 1% 1 1% 4 1% 
Total 206 100% 115 100% 321 100% 
 
Anmerkungen:  
Von fünf Patienten/-innen fehlen Angaben bezüglich Geschlecht.  
Da nur nach Jahrgängen – nicht Geburtsdaten – gefragt wurde, gibt es zum Teil Überschneidun-
gen zwischen den folgenden Alters- und Jahrgangskategorien:  
bis 3 Jahre: Jahrgang 2003 – 2006 / 3 – 6 Jahre: Jahrgang 2000 – 2002 / 6 – 9 Jahre: Jahrgang 
1997 – 1999 / 9 – 12 Jahre: Jahrgang 1994 – 1996 / 12 – 15 Jahre: Jahrgang 1991 – 1993 / 15 – 




Gut zwei Drittel aller Patienten/-innen haben Betreuungspflichten gegenüber ihren min-
derjährigen Kindern. Dabei sind erwartungsgemäss die Patientinnen mit 79% gegen-
über den Männern mit 54% übervertreten (Unterschied statistisch signifikant, Phi: .242, 










n                 % 
Patienten 
n                % 
Total 
n              % 
ja  95 79% 36 54% 131 70% 
nein 26 21% 29 43% 55 29% 
weiss nicht  - - 2 3% 2 1% 
Total  121 100% 67 100% 188 100% 
 
Anmerkung:  
Von vier Patienten/-innen fehlen Angaben bezüglich Betreuungspflichten; von fünf Patienten/-
innen bezüglich Geschlecht.  
 
 
Die befragten Leistungserbringer gehen davon aus, dass fast zwei Drittel der Patien-
ten/-innen, die gegenüber ihren minderjährigen Kindern Betreuungspflichten haben, 
diese auch wahrnehmen können; bei ca. einem Drittel der Patienten/-innen nehmen sie 
hingegen an, dass diese Pflichten eher nicht wahrgenommen werden können.  
Wenn die Patienten/-innen ihren elterlichen Pflichten eher ungenügend nachkommen, 
dann erfolgt die Betreuung des Kindes / der Kinder mit Abstand am häufigsten durch 
den gesunden Elternteil bzw. den/die gesunde/n Partner/-in (n=35). Am zweithäufigsten 
werden Verwandte genannt (n=24). In einigen wenigen Familien werden familienergän-
zende, familienunterstützende oder andere Massnahmen in Anspruch genommen und 
einige wenige Kinder sind in einem Heim untergebracht. Vereinzelt übernehmen Freun-




Abbildung 25: Sicherstellung der Betreuung der Kinder, falls der erkrankte Eltern-
teil diese ungenügend wahrnimmt 
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
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Grundmenge: Patienten/-innen, die ihre elterlichen Pflichten eher ungenügend wahrnehmen 
(n=45).  




7.9. Psychische Erkrankungen 
Folgende Tabelle 30 zeigt die bei den Patienten/-innen diagnostizierten psychischen 




Tabelle 29: Psychische Erkrankungen der Patienten/-innen (in absteigender Rei-
henfolge nach Total) 
Diagnosen nach ICD-10  Patientinnen 
(n=124) 
n          % 
Patienten 
(n=67) 
n           % 
Total 
(n=191) 
n             % 
Depression (F32 + F33)  53 43% 21 31% 74          39% 
Suchterkrankung (F1) 30 24% 33 49% 63          33% 
andere Persönlichkeits- oder 
Verhaltensstörung (F6)  
20 16% 16 24% 36           19% 
Posttraumatische Belastungs-
störung oder Anpassungsstö-
rung (F43)  
27 22% 8 12% 35           18% 
Schizophrenie oder wahnhafte 
Störung / Psychose (F2) 
18 15% 8 12% 26           14% 
Phobische Störung oder Angst-
störung (F40 + F41)  
16 13% 1 2% 17             9% 
Borderline-Störung17 (F60.31) 10 8% 1 2% 11             6% 
Manie, bipolare Störung o. an-
dere affektive Stör. (F30, F31, 
F34 - F39)  
5 4% 4 6% 9              5% 
Essstörung (F50)  6 5% - - 6              3% 
Zwangsstörung (F42) 3 2% 1 2% 4              2% 
andere psychische Erkrankung  4 3% 1 2% 5              3% 
 
Anmerkungen:  
Von fünf Patienten/-innen fehlen Angaben bezüglich Geschlecht.  
Mehrfachnennungen möglich.  
 
 
Unter „andere psychische Erkrankung“ wurden folgende genannt: organische psychi-
sche Störung, Suizidalität sowie Somatisierungsstörung. Zudem wurden bei 6 Patien-
ten/-innen anderweitige Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, genannt, 
wie z.B. Probleme mit Ehepartner/-in, Straffälligkeit des/der Partners/-in.  
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Insgesamt leiden die Patienten/-innen am häufigsten an einer Depression, gefolgt von 
Suchterkrankung, einer anderen Persönlichkeits- oder Verhaltensstörung sowie Post-
traumatischer Belastungsstörung / Anpassungsstörung. Häufig wurden Mehrfachdiag-
nosen gestellt. Zum Beispiel wird eine Suchterkrankung 23 Mal in Verbindung mit ande-
ren Persönlichkeits- oder Verhaltensstörungen und 14 Mal in Zusammenhang mit De-
pression genannt. Eine Depression wird je 10 Mal in Verbindung mit einer Phobischen 
Störung / Angststörung oder einer Posttraumatischen Belastungsstörung / Anpassungs-
störung genannt.  
 
Betrachtet man die geschlechtsspezifischen Verteilungen, ergeben sich auffallende Un-
terschiede: Während bei Frau die Depressionen die häufigsten Störungen darstellen, 
sind es bei den Männern die Suchterkrankungen. Doppelt so viele Männer wie Frauen 
leiden an einer Suchterkrankung und ca. ein Drittel mehr Männer als Frauen leiden an 
einer Persönlichkeits- oder Verhaltensstörung. Die Frauen hingegen erkranken deutlich 
häufiger an einer Depression, einer Posttraumatischen Belastungsstörung / Anpas-
sungsstörung, einer Phobischen Störung / Angststörung oder einer Borderline-Störung. 
Von Essstörungen sind nur Frauen betroffen.  
 
7.9.1. Psychische Erkrankungen nach Herkunft 






























n         % 
Depression (F32, F33) 38 31% 4 67% 8 50% 20 61% 4 22% 74      38% 








21 17% 2 33% 4 25% 7 21% 3 17% 37    19% 
Schizophrenie oder 
wahnhafte Störung (F2) 
13 11% - - 2 13% 5 15% 6 33% 26    13% 
Phobische Störung oder 
Angststörung (F40, F41) 
10 8% 1 17% - - 4 12% 2 11% 17     9% 
Borderline-Störung 
(F60.31) 
10 8% - - - - 1 3% 1 6% 12     6% 
Manie, bipolare Störung 
o. andere affektive Stör. 
(F30, F31, F34-F39) 
9 7% - - - - - - - - 9     5% 
Essstörung (F50) 5 4% 1 17% - - - - - - 6     3% 
Zwangsstörung (F42) 3 2% - - - - 1 3% - - 4     2% 
andere psychische Er-
krankung 
2 2% - - 1 6% 1 3% 1 6% 5     3% 
 
Anmerkung:  
Mehrfachnennungen möglich.  
 
 
Patienten/-innen aus Nord- und Westeuropa leiden am häufigsten an einer Suchter-
krankung und / oder an einer Depression. Bei den Patienten/-innen aus Südeuropa lei-
det die Hälfte an einer Depression und jede/r Vierte an einer Suchterkrankung und / o-




innen aus Osteuropa ist eine Depression mit Abstand die am häufigsten gestellte Diag-
nose, während mit 21% eine Posttraumatische Belastungsstörung / Anpassungsstörung 
die zweithäufigste ist. Patienten/-innen aus Asien, Afrika und Südamerika (ausserhalb 
Europa) sind am häufigsten von einer Schizophrenie / wahnhaften Störung betroffen. 
Bei Patienten/-innen aus der Schweiz leidet gut jede/r dritte Patienten/-in an einer 
Suchterkrankung und knapp jede/r Dritte an einer Depression.  
 
7.10. Unterstützungsleistungen  
Die Mehrheit der Patienten/-innen (fast 60%) bezieht Unterstützungsleistungen; zwi-
schen den Geschlechtern finden sich keine statistisch signifikanten Unterschiede.  
 












weiss nicht 5% 2% 4%
nein 40% 37% 39%









Insgesamt beziehen 112 (57%) Patienten/-innen Unterstützungsleistungen. Um welche 





Abbildung 27: Art der Unterstützungsleistungen 









Grundmenge: Patienten/-innen, die Unterstützungsleistungen beziehen (n=112). 
Mehrfachnennungen möglich.  
 
 
Von den betroffenen Patienten/-innen werden mit Abstand am häufigsten Leistungen 
der Invalidenversicherung sowie der Sozialhilfe bezogen. Unter „andere Unterstüt-
zungsleistungen“ werden unter anderem die folgenden genannt: Alimente, Hilflosenent-
schädigung, Krankentaggeld, Witwenrente, Leistungen der Schweizerischen Unfallver-
sicherungsanstalt.  
 
Entsprechende Quoten zur Inanspruchnahme von Unterstützungsleistungen bei der Re-
ferenzbevölkerung sind leider nicht verfügbar. Jedoch können für die Bevölkerung des 
Kantons Zürich entsprechende Quoten angeben werden. Gemäss Sozialbericht Kanton 
Zürich 2004 (Bundesamt für Statistik, 2005b) bezogen im Jahr 2004 4.5% der Bevölke-





In folgender Tabelle wird der Bezug von Unterstützungsleistungen der Patienten/-innen 
nach Herkunft aufgeführt.  
 













n          % 
Südeuropa 
 
n          % 
Osteuropa 
 
n         % 
ausserhalb 
Europa 
n            % 
Total 
 
n           % 
ja 63 51% 4 67% 11 69% 22 67% 12 67% 112 57% 
nein 57 46% 2 33% 5 31% 8 24% 5 28% 77 39% 
weiss 
nicht  
3 2% - - - - 3 9% 1 6% 7 4% 
Total 123 100% 6 100% 16 100% 33 100% 18 100% 196 100% 
 
Es beziehen deutlich mehr Patienten/-innen, die nicht schweizerischer Herkunft sind, 
Unterstützungsleistungen als Patienten/-innen schweizerischer Herkunft (Unterschied 
statistisch signifikant, Phi: -.181, p<.05).  
 
7.11. Dauer der stationären Behandlung  
Insgesamt wurden über 60% der Patienten/-innen innerhalb der letzten zwei Jahre nicht 
oder kürzer als einen Monat 18 stationär behandelt. Gut ein Drittel der Patienten/-innen 
war zwischen einem Monat und zwei Jahren in stationärer Behandlung. In Anbetracht 
der Tatsache, dass die Angaben zu den Patienten/-innen mehrheitlich aus der ambulan-
ten Versorgung stammen, ist der Prozentsatz der stationär behandelten Patienten/-
innen doch relativ hoch.  
Bezüglich des Geschlechts lässt sich feststellen, dass mehr Frauen als Männer statio-
när behandelt wurden (Unterschied statistisch signifikant, Phi: -.148, p<.05).  
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 Da die Antwortmöglichkeiten „0 Monate“, „1 - 3 Monate“, „4 - 12 Monate“, „13 - 24 Monate“ und 
„weiss nicht“ lauteten, wurden jene, die weniger lang als einen Monat stationär behandelt wurden, 











weiss nicht 7% 2% 5%
13 – 24 Monate 6% 2% 5%
4 – 12 Monate 10% 6% 8%
1 – 3 Monate 22% 18% 21%





Grundmenge: Patienten/-innen (n=190). Von einem Patienten fehlen Angaben bezüglich stationä-







8. Die betroffenen Kinder  
Dieses Kapitel widmet sich dem untersuchten Kollektiv der Kinder und Jugendlichen mit 
psychisch erkrankten Eltern19. Wir können dabei auf Angaben zu 86 Kindern und Ju-
gendlichen im Alter bis zu 18 Jahren zurückgreifen, um ein Bild der betroffenen Kinder 
und Jugendlichen zu zeichnen.  
Am Stichtag wurden 110 Kinder und Jugendliche mit psychisch erkrankten Eltern er-
fasst, die durch 69 Leistungserbringer im Versorgungssystem für Kinder und Jugendli-
che behandelt wurden (siehe Kap.4.3). Die Differenz der 86 zu den gesamt erfassten 
110 Kindern und Jugendlichen ergibt sich aus folgenden Gründen:  
• Nicht alle Leistungserbringer füllten den zweiten Fragebogen bezüglich Situati-
on von Kindern und Jugendlichen mit psychisch erkrankten Eltern aus.  
• Krippen und Horte, Kleinkindberatungsstellen, Kinderärzte/-innen erhielten den 
Fragebogen zur Situation der Kinder und Jugendlichen mit psychisch erkrank-
ten Eltern nicht.  
 
 
Tabelle 32: Angaben zu den Kinder und Jugendlichen nach Leistungserbringer  
Leistungserbringer  Angaben 
n                     % 
Beratungsstellen  28 33% 




Kinderklinik 6 7% 
Schulpsychologische Dienste 4 5% 
Total 86 100% 
 
Die Angaben zur Situation der Kinder und Jugendlichen stammen zu je einem Drittel 
von den Beratungsstellen und den stationären Einrichtungen und zu einem Viertel von 
den Psychotherapeuten/-innen, Psychiatern/-innen und dem Kinder- und Jugendpsy-
chiatrischen Dienst. Vereinzelte Angaben stammen von der Kinderklinik sowie von den 
Schulpsychologischen Diensten. 
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8.1. Geschlecht und Alter 
Von den 86 Kindern und Jugendlichen sind 40% (n=34) weiblich und 61% (n=52) männ-
lich. Die nachfolgende Tabelle 33 zeigt die geschlechtsspezifische Verteilung nach Leis-
tungserbringer.  
 
Tabelle 33: Geschlecht der Kinder und Jugendlichen nach Leistungserbringer 
 weiblich 
n            % 
männlich 
n           % 
Total 
n           % 
Psychiater/-innen, Psycho-
therapeuten/-innen, KJPD 
9 43% 12 57% 21 100% 
Stationäre Einrichtungen 6 22% 21 78% 27 100% 
Beratungsstellen 12 43% 16 57% 28 100% 
Schulpsychologische Dienste 2 50% 2 50% 4 100% 
Kinderklinik 5 83% 1 17% 6 100% 
Total 34 40% 52 60% 86 100% 
 
 
Auffallend ist, dass in den stationären Einrichtungen fast fünf Mal mehr Jungen als Mäd-
chen behandelt werden. In der Kinderklinik hingegen waren am Stichtag mehr Mädchen 
als Jungen in Behandlung.  
 





Tabelle 34: Alter der Kinder und Jugendlichen 
Alter weiblich 
n                % 
männlich 
n                % 
Total 
n             % 
bis 3 Jahre 4 12% 1 2% 5 6% 
3 – 6 Jahre 3 9% 2 4% 5 6% 
6 – 9 Jahre 7 21% 11 21% 18 21% 
9 – 12 Jahre 5 15% 9 17% 14 16% 
12 – 15 Jahre 10 29% 12 23% 22 26% 
15 – 18 Jahre 5 15% 17 33% 22 26% 
Total 34 100% 52 100% 86 100% 
 
Anmerkung:  
Da nur nach Jahrgängen – nicht Geburtsdaten – gefragt wurde, gibt es zum Teil Überschneidun-
gen zwischen den folgenden Alters- und Jahrgangskategorien:  
bis 3 Jahre: Jahrgang 2003 – 2006 / 3 – 6 Jahre: Jahrgang 2000 – 2002 / 6 – 9 Jahre: Jahrgang 
1997 – 1999 / 9 – 12 Jahre: Jahrgang 1994 – 1996 / 12 – 15 Jahre: Jahrgang 1991 – 1993 / 15 – 
18 Jahre: Jahrgang 1990 – 1988. 
 
 
Je ein Viertel der behandelten Kinder und Jugendlichen ist im Alter von zwischen 12 
und 15 Jahren und von zwischen 15 und 18 Jahren. Über ein Drittel der Kinder und Ju-
gendlichen ist im Primarschulalter (6 - 12 Jahre). Etwas über ein Zehntel der Kinder und 
Jugendlichen sind sechsjährig oder jünger.  
 






Tabelle 35: Alter der Kinder und Jugendlichen nach Leistungserbringer 
 bis 6  
Jahre  
n      % 
6 - 9  
Jahre 
n        % 
9 – 12 
Jahre 
n       % 
12 – 15 
Jahre 
n       % 
15 – 18 
Jahre 
n       % 
Total 
 




1 5% 7 33% 4 19% 5 24% 4 19% 21 100% 
Stationäre Einrich-
tungen  
1 4% 2 7% 5 19% 6 22% 13 48% 27 100% 
Beratungsstellen  5 18% 9 32% 3 11% 7 25% 4 14% 28 100% 
Schulpsychologische 
Dienste 
- - - - 1 25% 2 50% 1 25% 4 100% 
Kinderklinik 3 50% - - 1 17% 2 33% - - 6 100% 
Total 10 12% 18 21% 14 16% 22 26% 22 26% 86 100% 
 
Anmerkung:  
Da nur nach Jahrgängen – nicht Geburtsdaten – gefragt wurde, gibt es zum Teil Überschneidun-
gen zwischen den folgenden Alters- und Jahrgangskategorien:  
bis 3 Jahre: Jahrgang 2003 – 2006 / 3 – 6 Jahre: Jahrgang 2000 – 2002 / 6 – 9 Jahre: Jahrgang 
1997 – 1999 / 9 – 12 Jahre: Jahrgang 1994 – 1996 / 12 – 15 Jahre: Jahrgang 1991 – 1993 / 15 – 
18 Jahre: Jahrgang 1990 – 1988. 
 
 
Selbstverständlich variiert die Altersverteilung der Kinder nach Leistungserbringer in 
Zusammenhang mit ihrem Auftrag. So behandeln beispielsweise die stationären Ein-
richtungen und die Schulpsychologischen Dienste mehrheitlich Kinder ab neun Jahren. 
Deutlich breiter ist das Altersspektrum der Kinder bei den Psychiater/-innen, Psychothe-
rapeuten/-innen, beim Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst, bei den Beratungs-
stellen und der Kinderklinik.  
 
8.2. Psychopathologische Auffälligkeiten / psychosoziale Störungsbilder der 
Kinder und Jugendlichen 
76% (n=65) der Kinder und Jugendlichen zeigten am Stichtag gemäss den befragten 
Leistungserbringern psychopathologische Auffälligkeiten resp. psychosoziale Störungs-






Tabelle 36: Psychopathologische Auffälligkeiten resp. psychosoziale Störungs-
bilder der Kinder und Jugendlichen am Stichtag 
Auffälligkeiten / Störungsbilder Kinder und Jugendliche  
n                    % 
Störungen des Sozialverhaltens 36 55% 
Schulleistungsprobleme 35 54% 
affektive Störungen 21 32% 
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstörungen 15 23% 
Ängste/Phobien 13 20% 
motorische Probleme 13 20% 
Essstörungen 8 12% 
Müdigkeit, Kopf- oder Bauchschmerzen 7 11% 
Sprach- oder Sprechstörungen 7 11% 
gesundheitliche Probleme (ohne organische Ursache) 4 6% 
problematischer Suchtmittelkonsum 4 6% 
andere Auffälligkeiten 6 9% 
 
Anmerkungen:  
Grundmenge: Kinder und Jugendliche, die am Stichtag Auffälligkeiten zeigen (n=65).  
Mehrfachnennungen möglich.  
 
 
Am häufigsten werden externalisierende Störungen (u.a. Störung des Sozialverhaltens 
und Schulleistungsprobleme) mit je über 50% erwähnt, mit deutlichem Abstand gefolgt 
von den affektiven sowie den Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstörungen (ca. ein 
Drittel resp. ein Viertel). Bei einem von fünf Kindern und Jugendlichen, die Auffälligkei-
ten zeigen, sind Ängste, Phobien oder motorische Probleme ein Thema.  
Störungen des Sozialverhaltens werden am häufigsten zusammen mit Schulleistungs-
problemen genannt; am zweithäufigsten mit affektiven Störungen und am dritthäufigsten 
mit Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstörungen.  
 
Die folgende Abbildung zeigt auf, wie die Auffälligkeiten in Bezug auf das Geschlecht 










































































































































Grundmenge: Kinder und Jugendliche, die am Stichtag Auffälligkeiten zeigen (n=65).  
Mehrfachnennungen möglich.  
 
 
Die Abbildung zeigt erwartungsgemäss, dass einige der genannten Auffälligkeiten in ih-
rer Ausprägung geschlechtsspezifisch verteilt sind. So weisen über 60% der Jungen 
Störungen des Sozialverhaltens auf, während dies lediglich bei 44% der Mädchen der 
Fall ist. Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstörungen sowie motorische Probleme 
werden bei Jungen weit häufiger genannt als bei Mädchen. Hingegen zeigen Mädchen 
häufiger als Jungen somatische Symptome wie Müdigkeit, Kopf- oder Bauchschmerzen, 
Essstörungen, Sprach- und Sprechstörungen sowie problematischen Suchtmittelkon-
sum.  
 
Es wurde im Weiteren danach gefragt, ob bei den Kindern und Jugendlichen eine Diag-




bei 38 (44%) der Fall. Zwischen den Leistungserbringern gibt es deutliche Unterschie-
de, was das Vorliegen von Diagnosen betrifft. Die Kinderklinik, die Psychiater/-innen, 
Psychotherapeuten/-innen und der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst sowie die 
Schulpsychologischen Dienste geben deutlich häufiger an, dass bei den Kindern und 
Jugendlichen eine Diagnose vorliegt als die stationären Einrichtungen und Beratungs-
stellen.  
 
Die genannten Diagnosen sind in Tabelle 37 dargestellt. 
 
Tabelle 37: Diagnosen nach ICD-10 
Diagnose nach ICD-10 Kinder und Jugendliche 
n                     % 
Störungen des Sozialverhaltens, der Emotionen, sozi-
aler Funktionen ( F91- F94) 
11 29% 
Entwicklungsstörungen (F8) 10 26% 
Aufmerksamkeits- und hyperkinetische Störungen 
(F90) 
7 18% 
Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpas-
sungsstörungen (F43) 
5 13% 
Depressive Episode (F32) 3 8% 
Psychische- oder Verhaltensstörung durch psychotro-
pe Substanzen (F1) 
2 5% 
Angststörungen (F41) 1 3% 
Intelligenzminderung (F7) 1 3% 
Persönlichkeitsstörung Borderline Typ (F60.31) 1 3% 
Anorexia nervosa (F50.0) 1 3% 
andere Störungen 6 16% 
 
Anmerkungen:  
Grundmenge: Kinder und Jugendliche mit einer Diagnose nach ICD-10 (n=38).  






Aus der Tabelle geht hervor, dass unter den diagnostizierte Störungen am häufigsten 
Störungen des Sozialverhaltens, der Emotionen und sozialer Funktionen (F9-
Diagnosen) genannt wurden. An zweiter Stelle folgen Entwicklungsstörungen (Störun-
gen in der Sprachentwicklung, der Motorik oder in schulischen Fertigkeiten, wie auch 
autistische Störungen). An dritter Stelle folgen Aufmerksamkeits- und hyperkinetischen 
Störungen (ADS oder ADHS). Man kann davon ausgehen, dass hier von den Leis-
tungserbringern auch Kinder subsumiert wurden, bei denen ein Psychoorganisches 
Syndrom diagnostiziert wurde. 
 
8.3. Wohnsituation der Kinder und Jugendlichen 
Die Auswertungen in diesem Kapitel beziehen sich auf die 86 Kinder und Jugendlichen 
sowie deren 51 minderjährige Geschwister (inkl. Stief- und Adoptivgeschwister), die von 
den befragten Institutionen am Stichtag nicht behandelt wurden, aber von der Erkran-
kung der Eltern als mit betroffen betrachtet werden müssen. Insgesamt umfasst folglich 
das nachfolgend analysierte Kollektiv 137 Kinder und Jugendliche, die sich auf insge-
samt 77 Familien verteilen. Die nachfolgende Tabelle zeigt, wie viele minderjährige Kin-
der die Familien unseres Untersuchungskollektivs umfassen.  
 
Tabelle 38: Anzahl minderjähriger Kinder pro Familie 
Anzahl minderjähriger 
Kinder pro Familie 
Familien 
n                              % 
1 31 40% 
2 35 45% 
3 8 10% 
4 3 4% 
Total 77 100% 
 
Anmerkung:  
Grundmenge: Anzahl Familien (n=77), aus denen die 86 behandelten Kinder und Jugendlichen 
und deren 51 Geschwister kommen.  
 
 
Am häufigsten sind Familien mit zwei minderjährigen Kindern, gefolgt von Familien mit 
einem minderjährigen Kind. Deutlich weniger häufig finden sich grössere Familien mit 





Wo die 137 Kinder überwiegend leben und welcher Elternteil erkrankt ist, kann Tabelle 
39 entnommen werden.  
 
Tabelle 39: Wohnsituation der Kinder und Jugendlichen und psychische Erkran-
kung der Eltern 
Kinder / Jugendli-

















n         % sub 
bei der Mutter (al-
leinerziehend) 
40 31% 21 52% 13 33% 6 15% 
bei den Eltern 34 26% 18 53% 12 35% 4 12% 
im Heim 33 25% 23 70% 5 15% 5 15% 
bei Mutter und 
Partner/-in 
8 6% 2 25% - - 6 75% 
bei den Grossel-
tern 
5 4% 4 80% - - 1 20% 
anderswo 4 3% 2 50% 1 25% 1 25% 
bei den Pflegeel-
tern 
3 2% 2 67% - - 1 33% 
beim Vater (allein-
erziehend) 
1 1% 1 100% - - - - 
beim Vater und 
Partner/-in 
1 1% 1 100% - - - - 
weiss nicht  1 1% 1 100% - - - - 
Total 130 100% 75 58% 1 24% 24 18% 
 
Anmerkungen:  
Grundmenge: Kinder und Jugendliche, die am Stichtag erfasst wurden, sowie deren minderjähri-
gen Geschwister (n=130). Von vier Kindern und Jugendlichen fehlen die Angaben bezüglich 
Wohnort und von drei Kindern und Jugendlichen sind die Angaben bezüglich Erkrankung der El-
tern unklar.  
Bei den Kinder und Jugendlichen, die aus der gleichen Familie sind, ist die Mutter oder der Vater 
- bzw. beide - mehrfach aufgeführt, je nach Anzahl der Kinder.  
% sub: Bezieht sich auf das Subtotal der jeweiligen Zeile in der ersten Spalte. 
 
 
Knapp ein Drittel der Kinder und Jugendlichen lebt bei der Mutter, die alleinerziehend 




Minderheit der Kinder und Jugendlichen lebt bei der Mutter und deren Partner/-in, bei 
den Grosseltern, bei den Pflegeeltern, beim alleinerziehenden Vater, beim Vater und 
dessen Partner/-in oder anderswo.  
Auffallend ist der hohe Anteil der psychisch erkrankten Mütter im untersuchten Kollektiv. 
Von den 40 Kindern und Jugendlichen, die bei der Mutter wohnen, ist bei jedem Zwei-
ten die Mutter psychisch erkrankt; bei jedem Dritten ist der Vater psychisch erkrankt und 
bei knapp jedem siebten Kind oder Jugendlichen sind beide Eltern erkrankt. Auch bei 
den Kinder und Jugendlichen, die bei beiden Eltern wohnen, ist der Anteil jener, die ei-
ne psychisch erkrankte Mutter haben, am höchsten. Jede zweite Mutter ist psychisch 
erkrankt, während es bei den Vätern jeder Dritte ist. Bei einem Zehntel der Kinder und 
Jugendlichen, die bei den Eltern wohnen, sind beide Eltern erkrankt. Bei den Kindern 
und Jugendlichen, die im Heim leben, ist wiederum der Anteil jener, die eine psychisch 
erkrankte Mutter haben, am höchsten, nämlich über zwei Drittel.  
 
8.4. Angaben bezüglich der psychisch erkrankten Eltern 
Von den Eltern der Kinder und Jugendlichen sind 59 Mütter, 26 Väter, fünf Lebenspart-
ner/-innen der Mutter und zwei Lebenspartner/-innen des Vaters psychisch erkrankt. In 
zehn Familien leiden beide Eltern an einer psychischen Erkrankung. In fünf Familien ist 
neben der Mutter auch der/die Partner/-in erkrankt; in einer Familie neben dem Vater 
auch dessen Partner/-in. 
 
 In den nachfolgenden Auswertungen beschränken wir uns auf die Mütter und 
die Väter der Kinder und Jugendlichen. Die Partner/-innen der Eltern werden in 
der Auswertung wegen der geringen Fallzahl nicht berücksichtigt.  
 
8.4.1. Herkunft der psychisch erkrankten Eltern 
Von den 59 erkrankten Müttern sind 36 (61%) Schweizerinnen, zehn (17%) stammen 
aus Osteuropa, sechs (10%) aus Südeuropa und vier (7%) aus Südamerika. Je eine 
Mutter kommt aus Nordeuropa, aus Afrika und aus Asien.  
Von den 26 erkrankten Vätern sind 15 (58%) Schweizer, sechs (23%) kommen aus 
Osteuropa und zwei (8%) aus Afrika. Je ein Vater stammt aus Westeuropa, aus Südeu-





8.4.2. Dauer der stationären Behandlung der psychisch erkrankten Eltern 
Die Mehrheit der psychisch erkrankten Mütter und Väter wurde in den vergangenen 
zwei Jahren weniger lange als einen Monat oder nicht20 teil- / stationär behandelt.  
Doppelt so viele psychisch erkrankte Mütter als Väter waren einen Monat bis drei Mona-
te in teil- / stationärer Behandlung. Eine Minderheit der psychisch erkrankten Mütter und 
Väter waren länger als 4 Monate in teil- / stationärer Behandlung.  
 
In Abbildung 30 sind die Ergebnisse dargestellt.  
 













weiss nicht 17% 12%
4 – 12 Monate 7% 8%
1 – 3 Monate 19% 8%
O Monate 57% 72%




Grundmenge: Psychisch erkrankte Mütter (n=58) und Väter (n=25). Von einer psychisch 
erkrankten Muttter sowie einem psychisch erkrankten Vater fehlen die entsprechenden Angaben. 
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 Da die Antwortmöglichkeiten „0 Monate“, „1 - 3 Monate“, „4 - 12 Monate“, „13 - 24 Monate“ und 
„weiss nicht“ lauteten, wurden jene, die zu weniger als einen Monat stationär behandelt wurden, 




8.4.3. Diagnosen der psychisch erkrankten Eltern 
Nicht bei allen psychisch erkrankten Müttern und Vätern ist die Erkrankung diagnosti-
ziert. Bei 29 Müttern (49%) ist die Diagnose gesichert, bei 26 (44%) vermutet und bei 
vier (7%) Müttern ist die Diagnose unbekannt. Bei den psychisch erkrankten Vätern er-
gibt sich folgendes Bild: 14 (54%) haben eine gesicherte Diagnose, neun (34%) haben 
eine vermutete Diagnose und bei dreien (12%) ist die Diagnose unbekannt.  
In folgender Tabelle ist aufgeführt, welche Diagnosen nach ICD-10 (gesicherte und 
vermutete Diagnose) die psychisch erkrankten Eltern haben.  
 
Tabelle 40: Diagnosen der psychisch erkrankten Eltern (in absteigender Reihen-
folge nach Häufigkeit der erkrankten Mütter) 
Diagnosen nach ICD-10 psychisch erkrankte  
Mütter 
(n=59)  
n                  % 
psychisch erkrankte  
Väter 
(n=26)  
n                % 
Depression (F32 + F33) 24 41% 7 27% 
Suchterkrankung (F1) 18 31% 8 31% 
Posttraumatische Belastungsstörung 
oder Anpassungsstörung (F43) 
8 14% 6 23% 
Schizophrenie oder wahnhafte Stö-
rung/ Psychose (F2) 
8 14% 3 12% 
Borderline-Störung (F60.31) 6 10% - - 
Phobische Störung oder Angststörung 
(F40 + F41) 
5 9% - - 
Essstörung (F50) 4 7% - - 
andere Persönlichkeits- oder Verhal-
tensstörung (F6) 
3 5% 3 12% 
Zwangsstörung (F42) 2 3% - - 
Manie, bipolare Störung o. andere af-
fektive Störung (F30, F31, F34 – F39) 
1 2% 3 12% 
andere psychische Erkrankung 1 2% 1 4% 
 
Anmerkung:  
Grundmenge: Psychisch erkrankte Mütter (n=59) und Väter (n=26).  






Die Mütter leiden am häufigsten an einer Depression, gefolgt von Suchterkrankung, ei-
ner Posttraumatischen Belastungsstörung / Anpassungsstörung und Schizophrenie o-
der wahnhaften Störung / Psychose. Die Väter erkranken am häufigsten an einer 
Suchterkrankung, gefolgt von einer Depression und einer Posttraumatischen Belas-
tungsstörung / Anpassungsstörung. Gewisse psychische Erkrankungen sind nur bei den 
Müttern diagnostiziert; dies sind Borderline-Störungen, phobische Störungen / Angststö-
rungen, Essstörungen sowie Zwangsstörungen.  
 
8.5. Weitere Probleme / Belastungen in den Familien 
Eine psychische Erkrankung der Eltern stellt für die meisten Familien kein isoliertes 
Problem dar. Viele Familien sind durch weitere psychosoziale Härten belastet.  
Um welche Probleme und Belastungen es sich dabei handelt und wie häufig sie vor-
kommen ist folgender Tabelle zu entnehmen.  
 
Tabelle 41: Probleme / Belastungen in den Familien 
Probleme / Belastungen Familien 
n                 % 
mangelnde Erziehungskompetenz der Eltern 56 73% 
mangelnde Alltagsstrukturierung 39 51% 
Paarkonflikte 39 51% 
Erwerbslosigkeit 34 44% 
physische oder psychische Gewalt 31 40% 
Isolation, mangelhaftes soziales Netzwerk 28 36% 
Vernachlässigung 28 36% 
Armut 20 26% 
Überschuldung 5 6% 
sexuelle Gewalt 1 1% 
Andere 7 9% 
 
Anmerkung:  
Grundmenge: Familien, aus denen die 86 Kinder und Jugendlichen stammen (n=77).  






In knapp drei Vierteln der Familien orten die Leistungserbringer mangelnde Erziehungs-
kompetenz der Eltern. Mangelnde Alltagsstrukturierung sowie Paarkonflikte kommen in 
jeder zweiten Familie vor. Mehr als jede dritte Familie ist von Erwerbslosigkeit und / o-
der physischer oder psychischer Gewalt und / oder Isolation und / oder Vernachlässi-
gung betroffen. In jeder vierten Familie herrscht Armut. Einige wenige Familien sind ü-




9. Diskussion  
Nachfolgend diskutieren wir einige Aspekte des methodischen Vorgehens der Studie 
und ausgewählte Ergebnisse. Die vorgelegten Ausführungen verstehen sich als Anfang 
einer Diskussion. Wo es sinnvoll und möglich ist, werden aus dem gewonnenen empiri-
schen Material konkrete Schlussfolgerungen abgeleitet. Weitere Beiträge sind in Form 
von Publikationen geplant. 
 
9.1. Methodisches Vorgehen 
Die Befragung richtete sich an zwei verschiedene «Versorgungssysteme»: das medizi-
nisch-psychiatrische und psychosoziale System für Erwachsene und jenes für Kinder 
und Jugendliche. Angesprochen wurden jeweils nicht nur Personen und Institutionen, 
die sich speziell mit psychischen erkrankten Personen befassen, sondern auch Haus-
ärzte/-innen, Gynäkologen/-innen, Kliniken, Beratungsstellen sowie stationäre Einrich-
tungen. Im Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche wurden Leistungserbringer 
für Kinder und Jugendliche ohne psychosoziale Problemindikation der Kinder und Ju-
gendlichen (Krippen, Horte, Kinderärzte/-innen, Kleinkindberatungsstellen, Kinderklinik), 
und Leistungserbringer, die Kinder und Jugendliche mit psychosozialen Störungen oder 
Auffälligkeiten behandeln (Kinderpsychiater/-innen und –psychotherapeuten/-innen, Be-
ratungsstellen, stationäre Einrichtungen, Schulpsychologische Dienste etc.) befragt. 
Wegen der unterschiedlichen Aufgabenbereiche wurde in der Studie das Versorgungs-
system für Kinder und Jugendliche deshalb unterteilt in Leistungserbringer für Kinder 
und Jugendliche ohne psychosoziale Problemindikation und solche für Kinder und Ju-
gendliche mit psychosozialer Problemindikation. Mit diesem Vorgehen konnten wir die 
volle Breite der Perspektiven erfassen.  
 
Um diese Breite zu ermöglichen, drängte es sich auf, den Weg der standardisierten, 
quantitativ orientierten Erhebung zu wählen. Trotz der Bemühung, die Erhebungsin-
strumente so einfach und kurz wie möglich zu halten, war das Ausfüllen der Fragebo-
gen für die Befragten mit einem erheblichen Aufwand verbunden. Das gilt insbesondere 
für die so genannten Patientinnen-/Patientenbogen und die Familienbogen. Vor allem 
für die Leistungserbringer aus dem stationären Bereich, die am Stichtag eine grosse 
Anzahl von Patienten/-innen zu verzeichnen hatten, stellte das Ausfüllen der Bogen ei-
ne zu grosse zeitliche Belastung dar und sie mussten darauf verzichten, diese Daten zu 
liefern. Damit weist die Studie eine gewisse Überrepräsentierung von Patienten/-innen 




Leistungserbringer nach Institutionstyp stark variiert. Beim Vergleich von Verteilungen 
gewisser soziodemografischer Merkmale ist somit eine gewisse Vorsicht walten zu las-
sen. 
 
Mit der quantitativen Orientierung der Studie handelt man sich zwingend auch gewisse 
Nachteile ein: An verschiedenen Orten braucht es vertiefende qualitative Daten. Diese 
werden im Rahmen einer weiteren Studie eingeholt: Als Folgeprojekt der hier darge-
stellten Studie hat die Hochschule für Soziale Arbeit Zürich im Herbst 2006 in Zusam-
menarbeit mit dem Zentrum Inselhof ein Vertiefungsmodul in der Psychiatrieregion Zü-
rich in Angriff genommen. In diesem Rahmen werden die Ergebnisse der Winterthurer 
Studie vertieft: In disziplinär homogenen Gruppen wie auch in interdisziplinären Grup-
pen von Leistungserbringern werden zu Themen wie «Angebotspalette» und «Zusam-
menarbeit» qualitative Daten erhoben. 
 
9.2. Prävalenz 
Anteil an der Gesamtbevölkerung 
In unserer Erhebung waren gemäss Angaben der Leistungserbringer aus dem Versor-
gungssystem für Erwachsene am Stichtag 974 erwachsene Personen wegen einer psy-
chischen Erkrankung in Behandlung. Das entspricht bei einer Referenzpopulation für 
die Region Winterthur von 32'736 Personen einem Anteil von drei Prozent.  
Im Rahmen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2002 wird das subjektive Erle-
ben der Menschen bezüglich ihrer Gesundheit dokumentiert (Bundesamt für Statistik, 
2005a). Auch hier geht man von etwas mehr als drei Prozent betroffener Personen an 
der Gesamtbevölkerung aus, die ein psychisches Leiden haben, das sie im Alltag be-
einträchtigt.  
 
Psychisch Kranke mit Kindern (Ergebnisse aus dem Versorgungssystem für Erwachse-
ne) 
Wenn wir der Frage nachgehen, wie viele der am Stichtag als psychisch krank behan-
delten Patienten/innen minderjährige Kinder haben, zeigt sich ein klar geschlechtsspezi-
fisches Bild: 32% aller Patientinnen waren Mütter, aber nur 17% aller Patienten waren 
Väter minderjähriger Kinder. Dieser geschlechtsspezifische Unterschied, dass wesent-
lich mehr psychisch kranke Frauen als Männer minderjährige Kinder haben, geht auch 





Kinder als Betroffene (Ergebnisse aus dem Versorgungssystem für Kinder) 
Die Befragung im Versorgungssystem für Kinder hat ergeben, dass insgesamt 8% von 
allen am Stichtag behandelten Kindern und Jugendlichen psychisch kranke Eltern ha-
ben. Kinder, die mit psychisch kranken Eltern aufwachsen, sind also keine vernachläs-
sigbare Minderheit.   
 
Unterschiede nach Leistungserbringer 
Bei jenen Leistungserbringern, die sich an Kinder und Jugendliche mit einer psychoso-
zialen Problemindikation richten (Psychotherapeuten, Psychiater/-innen, KJPD, etc.), 
haben 21% der Kinder psychisch kranke Eltern; bei jenen für Kinder und Jugendliche 
ohne psychosoziale Problemindikation sind es nur 3%. Gründe für die Unterschiede 
zwischen Leistungserbringern mit und ohne psychosoziale Problemindikation könnten 
folgende sein: 
- Eine psychische Erkrankung der Eltern kann einen Risikofaktor für die Entwick-
lung der Kinder bzw. Jugendlichen darstellen. Als Folge davon entwickeln eini-
ge der betroffenen Kinder und Jugendlichen ein Problemverhalten und werden 
dadurch zu Patienten/-innen des medizinisch-psychiatrischen oder psychosozi-
alen Versorgungssystems für Kinder und Jugendliche.  
- Die Leistungserbringer ohne psychosoziale Problemindikation (z.B. Krippen / 
Horte) verfügen oftmals nicht über genügend Informationen über das Familien-
system und die familiären Verhältnisse. Es ist daher davon auszugehen, dass 
es eine gewisse Dunkelziffer von Kindern und Jugendlichen gibt, bei denen ei-




Im Versorgungssystem für Kinder 
Die Informationen zu einer allfälligen psychischen Erkrankung der Eltern sind – wie wir 
oben gesehen haben - im Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche je nach Leis-
tungserbringer sehr unterschiedlich. Sehr viele Leistungserbringer fragen nicht syste-
matisch nach diesem Risikofaktor nach. Dies hängt einerseits mit dem jeweiligen Auf-
trag und andererseits mit der Möglichkeit zusammen, überhaupt an entsprechende In-
formationen zu gelangen. Aufhorchen lässt, dass fast 80% der Leistungserbringer ohne 
psychosoziale Problemindikation (Krippen und Horte, Kleinkindberatungsstellen, Kin-
derärzte/-innen, Kinderklinik) die Informationslage zur Erfüllung ihres Auftrages als nicht 




ringer zu den für ihren Behandlungsauftrag notwendigen Informationen kommen kön-
nen. Da die von ihnen behandelten Kinder und Jugendlichen vereinzelt bereits Störun-
gen oder Problemverhalten aufweisen, wären gerade hier die Möglichkeiten der Präven-
tion hervorragend. Dazu müssten jedoch die erwähnten Leistungserbringer besser über 
die familiäre Situation informiert sein.  
 
Im Versorgungssystem für Erwachsene 
Im Versorgungssystem für Erwachsene wird zwar fast flächendeckend nachgefragt, ob 
die Patienten/-innen Kinder haben. Bei vielen Leistungserbringern bleibt es jedoch da-
bei. Nur noch weniger als die Hälfte (43%) fragt nach, ob allfällige psychosoziale Belas-
tungen bei den Kindern vorliegen. Aussagen aus anderen Studien (Schone & Wagen-
blass, 2002), wonach die Situation der Kinder der erkrankten Patienten/-innen und de-
ren Wohlergehen eher wenig wahrgenommen werden, werden damit bestätigt. 
 
Unterstützungsangebote 
Auf die Frage, ob die vorhandenen Unterstützungsangebote für Kinder und Jugendliche 
aus ihrer Sicht ausreichend seien, antwortet knapp die Hälfte aller befragten Leistungs-
erbringer aus dem Versorgungssystem für Erwachsenen, sie wüssten es nicht. Ähnlich 
reagieren die befragten Leistungserbringer für Kinder und Jugendliche ohne psychoso-
ziale Problemindikation. Bei den Leistungserbringern für Kinder und Jugendliche mit 
psychosozialer Problemindikation ist es immer noch gut ein Viertel, die die Frage nicht 
beantworten können. Es scheint daher, dass spezifische Angebote – falls vorhanden – 
bei vielen Stellen und Fachpersonen (zu) wenig bekannt sind. 
 
Die Daten legen nahe, dass die bestehenden Angebote besser bekannt gemacht und 
vernetzt werden müssen. Es wäre sicher wünschenswert, dass eine Übersicht über die 
Angebotspalette erstellt und den verschiedenen Leistungserbringern zur Verfügung ge-
stellt wird. Der Bedarf nach spezifischen Angeboten muss vertieft und präziser bestimmt 
werden. Aus Modul 2 der Gesamtstudie (qualitative Untersuchung in der Psychiatriere-
gion Zürich) sind diesbezüglich Daten erwartbar, vor allem im Bereich der Unterstüt-






9.4. Das Versorgungssystem für Erwachsene und das Versorgungssystem 
für Kinder und Jugendliche: Zwei unabhängige Welten? 
Bei den Leistungserbringern im Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche wird er-
sichtlich, dass die Zusammenarbeit innerhalb dieses Systems bedeutend ausgeprägter 
ist als zwischen diesem und den Leistungserbringern aus dem Versorgungssystem für 
Erwachsene. Zudem wird die Zusammenarbeit mit dem Versorgungssystem für Er-
wachsene auch etwas negativer beurteilt als die Kooperation innerhalb des eigenen 
Versorgungssystems. Es ist wohl davon auszugehen, dass es für Fachpersonen / Stel-
len im Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche oftmals nicht einfach ist, mit 
Fachpersonen / Stellen aus dem Versorgungssystem für Erwachsene zum Wohle der 
betroffenen Kinder zu kooperieren. Zusätzlich fällt auf, dass die Häufigkeit der Zusam-
menarbeit je nach Fachpersonen / Stellen stark variiert. Die Leistungserbringer aus dem 
Versorgungssystem für Erwachsene scheinen mit Krippen und Horten sowie Kleinkind-
beratungsstellen relativ wenig vernetzt zu sein, obschon gerade ihnen eine wichtige 
Rolle bei der Prävention bzw. Früherfassung zukommen könnte.  
Wie es schon Wagenblass (2004) ausführt, braucht es eine gute und vertrauensvolle 
Zusammenarbeit von Fachpersonen aus den beiden Versorgungssystemen, um Kinder 
von psychisch erkrankten Eltern nicht zu „übersehen“. Vor allem Kinder, deren familiä-
res Umfeld keine Stütze in dieser Lebenssituation bieten kann, sind auf Unterstützung 
ausserhalb der Familie angewiesen.  
 
 
9.5. Die Betreuung der Kinder 
Die Daten aus der Erwachsenenerhebung zur Wohnsituation und Betreuung der Kinder 
weisen auf grosse geschlechtsspezifische Unterschiede hin: Psychisch kranke Frauen 
leben sehr viel häufiger (30%) ohne Partner mit ihren Kindern zusammen als psychisch 
kranke Männer (2%). Diese leben häufiger allein – d.h. ohne Partner/-in und ohne Kin-
der - oder in einer Klinik. Dabei ist zu beachten, dass hier nur die Rede ist von den «er-
fassten» Patienten/-innen, also von solchen, die am Stichtag in einer der befragten In-
stitutionen oder Stellen behandelt oder beraten wurden. Es gibt zweifellos eine nicht 
unbedeutende Zahl alleinerziehender Mütter, die ihre Krankheit so lange wie möglich zu 
verbergen versuchen, aus Angst, die Kinder könnten ihnen weggenommen werden. Mit 
welchen Schwierigkeiten diese Mütter konfrontiert sind, kann man nur erahnen.  
 
Gemäss Ergebnissen aus dem Versorgungssystem für Kinder und Jugendliche geht 




alleinerziehenden Müttern leben und von diesen Müttern war zum Zeitpunkt der Erhe-
bung über die Hälfte psychisch krank. Anders ausgedrückt: Rund ein Sechstel aller 
durch die Studie erfassten Kinder und Jugendlichen leben mit einer alleinerziehenden 
psychisch kranken Mutter zusammen.  
 
In der Studie wurden die Leistungserbringer im Erwachsenensystem gefragt, ob ihrer 
Einschätzung nach der/die Patient/-in in den letzten 24 Monaten trotz seiner/ihrer Er-
krankung die elterlichen Pflichten wahrnehmen konnten. Bei einem Drittel ihrer Patien-
ten/-innen nehmen die Befragten an, dass die elterlichen Pflichten eher nicht wahrge-
nommen werden können. An erster Stelle steht dann der gesunde Elternteil, der die 
Betreuung der Kinder übernimmt, an zweiter Stelle stehen die Verwandten. Unsere 
Studie kann leider keine Aussagen dazu machen, wie diese Betreuungspflichten tat-
sächlich wahrgenommen werden. Es bleibt offen, wie die Situation der Kinder aussieht, 
deren Erziehung und Betreuung vom gesunden Elternteil übernommen wird. Ist es – im 
Falle der Erkrankung der alleinerziehenden Mutter - ein Vater, zu dem eine intensive 
Beziehung besteht oder ein Vater, den das Kind kaum kennt? Und im Falle einer 
Betreuung durch Verwandte ist zu fragen, was diese Betreuungssituation tatsächlich 
bedeutet: Ist es eine Grossmutter, die das Kind noch nicht viel gesehen hat, oder eine 
Tante, die in der gleichen Stadt wohnt und die schon immer eine Art Vertraute war? Es 
wäre sicher wertvoll, wenn diesen Fragen im Rahmen einer weiteren Studie nachge-
gangen werden könnte. 
 
 
9.6. Perspektiven für die Weiterentwicklung der Angebote im Bereich der 
Kinder- und Jugendhilfe 
Es stellt sich hier die Frage, wie Kinder, die (noch) nicht auffällig geworden sind und 
Kleinkinder, die noch hauptsächlich im familiären Kontext aufwachsen, erfasst und un-
terstützt werden können. Hier käme gerade Leistungserbringern ohne psychosoziale 
Problemindikation (z.B. Krippen, Horte, Kleinkindberatungsstellen) eine wichtige prä-
ventive Funktion zu. Gleichzeitig sind es aber auch diese Stellen, die über wenig Infor-
mationen verfügen und eher schlecht vernetzt sind. Im Interesse einer präventiv ausge-
richteten Kinder- und Jugendpolitik scheint es angebracht, insbesondere auch die Krip-
pen und Horte besser ins Netz der verschiedenen Leistungserbringer zu integrieren. Es 
darf nicht sein, dass die betroffenen Kinder zuerst Auffälligkeiten und / oder Störungs-
bilder entwickeln müssen, ehe dann viel teurere Dienstleistungen aus dem grossen Re-






9.7. Perspektiven für die Weiterentwicklung der Angebote im Bereich der Er-
wachsenenversorgung 
Aufgrund der Daten der vorliegenden Querschnittsuntersuchung kann davon ausge-
gangen werden, dass im Versorgungssystem für Erwachsene die Informationslage 
betreffend der „kleinen Angehörigen“, also der minderjährigen Kinder, und deren allfälli-
gen Unterstützungsbedarf noch verbessert werden könnte. Hierfür käme eine Art 
„Checkliste“ bzw. ein praxisorientierter Leitfaden in Betracht, die bzw. der den Beteilig-
ten zur Verfügung gestellt werden. Damit könnte relativ unkompliziert überprüft werden, 
ob und in welchem Bereich Handlungsbedarf besteht. Dieser Handlungsbedarf muss 
selbstverständlich nicht in erster Linie durch die Akteure des Versorgungssystems für 
Erwachsene abgedeckt werden. Es ist aber sicher zu stellen, dass diese Akteure auf 
schlanke Art und Weise ihre Information den geeigneten Leistungserbringern im Kinder- 
und Jugendhilfesystem weitergeben und damit auch die Kooperation zwischen den bei-
den Systemen verbessern können. Dabei ist den Anliegen des Datenschutzes Rech-
nung zu tragen.  
 
 
9.8. Kumulierte soziale Probleme  
Die Ergebnisse zeigen mit aller Deutlichkeit, dass es sich hierbei nicht einfach um eine 
Gruppe von Menschen handelt, die zwar psychisch erkrankt ist, aber sonst eigentlich 
keine Probleme hat. Das Gegenteil ist der Fall: Bei einer überproportional grossen 
Gruppe kumulieren aussergewöhnliche Härten und Belastungen: Neben der Erkran-
kung haben die Betroffenen mit Problemen zu kämpfen, die mit einer unterprivilegierten 
sozialen Lage in Zusammenhang stehen. Sie sind überproportional schlecht situiert, 
verfügen über eher wenig Bildungsressourcen, leiden unter materieller Armut und Ar-
beitslosigkeit. Übervertreten sind auch die alleinerziehenden Mütter und Ausländer/-
innen, vor allem aus Südosteuropa. Die Kinder leben mit anderen Worten in einem 
mehrfach psychosozial belasteten familiären Umfeld. Es vermag nicht zu erstaunen, 
dass unter diesen Bedingungen zur psychischen Erkrankung noch weitere innerfamiliä-
re Probleme wie mangelnde Erziehungskompetenz, Paarkonflikte, Gewalt und Vernach-
lässigung hinzukommen. Hier sind nicht nur medizinisch-psychiatrische Massnahmen 
sondern vor allem auch Angebote der Sozialen Arbeit gefragt, die der Problemkumulati-
on in ressourcenarmen Familien Rechnung tragen können. Eine interdisziplinäre Zu-




Unterstützung der betroffenen Kinder und deren Familien unabdingbar. Dabei ist – wie 
bereits erwähnt - die Prävention nicht zu vernachlässigen. Kinder psychisch kranker El-
tern müssen nicht zwingend selbst Probleme bekommen. Wichtig ist es die Schutzfakto-
ren zu stärken und die bestehen unter anderen, dass das Kind über eine vertrauensvol-
le und stabile Beziehung zu einem empathischen Erwachsenen verfügt (Deneke, 2005). 
Da nicht als selbstverständlich unterstellt werden kann, dass alle Kinder über eine sol-
che Person verfügen, besteht eine wichtige Aufgabe von Fachpersonen darin, zu helfen 




10. Hochrechnungen der Prävalenzen für den Kanton Zürich  
10.1. Soziodemografischer Vergleich zwischen der Psychiatrieregion Winter-
thur und dem Kanton Zürich 
Die Resultate der Stichtagerhebung beziehen sich auf ein klar abgrenzbares geografi-
sches Gebiet, das bevölkerungsmässig ca. einem Sechstel des Kantons Zürich ent-
spricht21. Es stellt sich nun die Frage, inwieweit die Prävalenzen generalisierbar sind, 
die in der Psychiatrieregion Winterthur erhoben wurden, und ob diese unter epidemiolo-
gischen Aspekten eine Hochrechnung auf den Kanton Zürich erlauben.  
 
Vor dem Hintergrund, dass das soziodemografische Profil von Menschen mit einer psy-
chischen Erkrankung, die gleichzeitig Eltern minderjähriger Kinder sind, sehr spezifisch 
ist (siehe Kapitel 7), wurde der Frage nachgegangen, ob diese Merkmale in der Psychi-
atrieregion Winterthur genügend ähnlich verteilt sind wie im Gesamtraum des Kantons 
Zürich, um eine Hochrechnung zu legitimieren. Wie die nachfolgenden Daten zeigen, ist 
die strukturelle Vergleichbarkeit tatsächlich erstaunlich hoch.  
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Abbildung 31: Zusammensetzung der relevanten Wohnbevölkerung nach Natio-















Nord- + Westeuropa 4% 3%
Schweiz 69% 76%







Grundmenge: Zahl der Elternteile, die zwischen 20 und 59 Jahren alt sind und in Privathaushalten 







Abbildung 32: Zusammensetzung der relevanten Wohnbevölkerung in % nach zu-













Sek II 50% 55%
Sek I                      23% 20%







Grundmenge: Zahl der Elternteile, die zwischen 20 und 59 Jahren alt sind und in Privathaushalten 







Abbildung 33: Zusammensetzung der relevanten Wohnbevölkerung nach Er-












nicht erwerbstätig           16% 16%
in Ausbildung 2% 2%
arbeitslos 4% 4%
Teilzeit <50% 14% 16%
Teilzeit >50% 13% 13%
Vollzeit 51% 49%
Kanton Zürich insgesamt      
(n=234'681)





Grundmenge: Zahl der Elternteile, die zwischen 20 und 59 Jahren alt sind und in Privathaushalten 








Abbildung 34: Zusammensetzung der relevanten Wohnbevölkerung nach Haus-












Eineltern-Haushalt      8% 7%
Paar-Haushalt   92% 93%







Grundmenge: Zahl der Elternteile, die zwischen 20 und 59 Jahren alt sind und in Privathaushalten 




Angesichts der hohen strukturellen Vergleichbarkeit der beiden verglichenen sozialen 
Räume ist es also zulässig, die Prävalenz-Daten für den Kanton Zürich hochzurechnen. 
Dazu wird zuerst ein Korrekturfaktor errechnet, der den unvollständigen Rücklauf kom-
pensiert. Anschliessend werden die Zahlen für die Psychiatrieregion Winterthur auf den 
Kanton Zürich hochgerechnet. 
 
 
10.2. Korrekturfaktor für unvollständigen Rücklauf 
Der in der Erhebung erzielte Rücklauf darf zwar für eine schriftliche postalische Erhe-
bung als sehr gut bezeichnet werden. Die ermittelten Punktprävalenzen sind aber mit 




ermittelt, der einerseits den unterschiedlichen Prävalenzen, andererseits den unter-
schiedlichen Rücklaufquoten der einzelnen Leistungsanbieter Rechnung trägt. 
 
 
























73% 36 + 27% 49 
Beratungsstellen 77% 69 +23 % 90 
Stationäre Einrich-
tungen 









46% 36 +54% 78 
Total    416 
 
 
 Aufgrund der notwendigen Adjustierung ist für die Psychiatrieregion Winterthur 
mit einer Prävalenz von 416 Menschen zu rechnen, die psychisch erkrankt sind 
und minderjährige Kinder haben. 
 
 Aufgrund der erhobenen durchschnittlichen Kinderzahl pro erkranktem Elternteil 
von 1.68 Kindern kann geschlossen werden, dass das Kollektiv der betroffenen 







10.3. Ergebnisse der Hochrechnung 
Tabelle 43: Hochrechnung ‚Betroffene Eltern’ (Basis VZ 2000) 







38073 416 1.1 % 
Kanton ZH 234681 2582 1.1 % 
 
Anmerkung:  
1) Anzahl Elternteile: Zahl der Elternteile, die zwischen 20 und 59 Jahren alt sind und in Privat-




Tabelle 44: Hochrechnung ‚Betroffene Kinder’ (Basis VZ 2000) 
 Anzahl Kinder 1) betroffene Kinder Prozentanteil 
Psychiatrieregion 
Winterthur 
29294 700 2,4 % 
Kanton ZH 169018 4056 2,4 % 
 
Anmerkung:  
1) Anzahl Kinder: Zahl der unmündigen Kinder in Haushalten, bei denen die Haushaltsreferenz-
person oder (bei Paarhaushalten) der/die Partner/-in der Haushaltsreferenzperson zwischen 20 




Zusammenfassend können wir festhalten, dass im Kanton Zürich von rund 2600 betrof-
fenen Eltern und von rund 4000 betroffenen Kindern auszugehen ist.  
 
Angesichts der Tatsache, dass Sommer, Zoller & Felder (2001b) für die gesamte 
Schweiz auf 10'000 - 20'000 minderjährige Kinder kommen, die mit psychisch kranken 
Eltern aufwachsen, kann unsere Hochrechnung für den Kanton Zürich als weitgehend 
plausibel betrachtet werden. Die Bevölkerung des Kantons Zürich umfasst doch ca. ei-
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Anhang I:  Die geografischen Einzugsgebiete der 5 Psychiatrieregionen des Kan-













Anhang II:  Adressquellen (bzw. –listen) 
 
• Informationsstelle des Zürcher Sozialwesens, (2004). Soziale Hilfe von A – Z 2005/06 (13. 
aktualisierte und überarbeitete Auflage). Zürich: Hochschule für Soziale Arbeit.  
• Angaben von Dr. med. Kurt Albermann, Leitender Arzt, Abt. Psychosomatik und sozialpä-
diatrisches Zentrum, Kantonsspital Winterthur  
• Angaben von Frau Gäumann, Beauftragte von ipw für familienpsychiatrische Aufgaben, 
Medizinisch-therapeutische Behandlungseinrichtungen, Postfach, 8402 Winterthur 
• Adressliste vom Departement Schule und Sport, Leitung Abteilung Kinderhorte, Palmstras-
se 16, 8402 Winterthur 
• Adressliste von der Zürcher Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Am Schan-
zengraben 27, 8039 Zürich 
• Adressliste von der Föderation Schweizer Psychologinnen und Psychologen (FSP), Choi-
systr. 11, Postfach, 3000 Bern 14 
• PsychotherapeutInnen Verein Region Winterthur: elektronisch abgerufen unter 
http://www.psychotherapiewinterthur.ch/ / Stand Februar 2006  
• Ärzte mit Facharzttitel Praktischer Arzt / praktische Ärztin, Psychiatrie und Psychotherapie 
oder Allgemeinmedizin: elektronisch abgerufen unter http://www.fmh-
index.ch/search.cfm?l=1 / Stand Februar 2006 


































































Sonstige Gründe für Nichtteilnahme:  
 
• Brief sei verschollen, es gibt zuviel Post, auch Anfragen für Studien, diese haben keine 
Priorität. 
• Lese eher Emails und schaue Post seltener an. Habe Fragebogen übersehen. Wenn nicht 
„persönlich“ auf der Post steht, landet sie im Postfach. 
• Viele Pendenzen, es gebe viele administrative Dinge zu erledigen. Fragebogen auszufül-
len brauche Überwindung. 
• Habe zu wenig Infos über die Krankheiten der Eltern. Zeitproblem, frage zu den Eltern 
nicht im Detail nach, kümmere sich in erster Linie um das Kind. 
• Momentan stressige Zeit für die Kinderärzte, viele Pendenzen. 
• In der Praxis gäbe es keine psychisch kranken Eltern (höchstens überforderte). Bei psy-
chischer Krankheit denke sie an Schizophrenie oder schwere Depression, dies käme in ih-
rer Praxis nicht vor. 
• Zu grosses Klientel, zu viele Fälle. Er habe sicher einige Eltern mit einer psychischen Stö-
rung, aber die Namen habe er nicht präsent.  
 
Zum Fragebogen:  
 
• zu detailliert (1 Antwort) 
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„Kinder psychisch kranker Eltern“ 




Zur Befragung  
Sie erhalten zwei Erhebungsinstrumente: Einen Fragebogen für allgemeine Angaben zum Thema und 
einen für Angaben zu einzelnen Patienten/-innen (weiss: in mehreren Exemplaren). Bitte füllen Sie zu-
nächst den Bogen ‚Allgemeine Angaben’ aus. Der Fragebogen „Angaben zum/r Patienten/-in“ ist nur 
dann auszufüllen, wenn am Stichtag (21.03.2006) mindestens eine psychisch kranke Person mit minder-
jährigen Kindern in Ihrer Einrichtung behandelt wird. Wir bitten Sie, in diesem Fall jeweils für jede/n be-
troffene/n Patienten/-in einen Fragebogen auszufüllen bzw. ausfüllen zu lassen. 
Wir danken Ihnen für das vollständige Ausfüllen der Fragebogen. Wenn nichts anderes angegeben ist, 




Sämtliche Daten werden anonymisiert und absolut vertraulich behandelt. Sie werden nicht an Dritte wei-








• Psychisch kranke Personen: 
Personen, die entweder eine Diagnose gemäss der Internationalen Klassifikation psychischer Stö-
rungen der Weltgesundheitsorganisation (ICD-10) oder dem Diagnostischen und Statistischen Ma-
nual psychischer Störungen (DSM-IV) erhalten haben oder die innerhalb der letzten zwei Jahre 
wegen einer psychischen Erkrankung in (teil-) stationärer oder ambulanter psychiatrischer, psycho-
therapeutischer oder hausärztlicher Behandlung waren. Personen, die eine psychische Störung im 
Zusammenhang mit einer Intelligenzminderung (F7 nach ICD-10) aufweisen, werden nicht berück-
sichtigt.  
• Eltern(-teile):  
leibliche Eltern, Adoptiv- und Stiefeltern sowie aktuelle/r Lebenspartner/ -in eines Elternteils  
• Kinder und Jugendliche:  




Ergebnisse der Untersuchung  
Anfangs 2007 werden wir allen, die an der Erhebung teilgenommen haben, eine Zusammenfassung der 
wichtigsten Ergebnisse zukommen lassen. 
 
 
Bitte senden Sie diesen Fragebogen mit beiliegendem Rückantwortcouvert bis zum 24.03.2006 
ausgefüllt zurück an:  
 
Hochschule für Soziale Arbeit  
Forschung & Entwicklung  
Frau S. Gavez, lic. phil. 
Auenstr. 4  
Postfach 








1. Wie viele Personen haben Sie in Ihrer Einrichtung am Stichtag, 21.03.2006, insgesamt behan-
delt? 
Anzahl: ………………….. 00 keine    Wenn keine, bitte weiter mit Frage 2. 
 
 
2. 1a) Wie viele der am Stichtag, 21.03.2006, behandelten Personen sind psychisch krank? 
(gemäss Definition auf dem Deckblatt) 
Anzahl Frauen: ………………….. Anzahl Männer: ………………….. 
00 keine         99 weiss nicht    Wenn keine oder weiss nicht, bitte wei-
ter mit Frage 2. 
 
 
3. 1b) Wie viele dieser psychisch kranken Personen haben minderjährige Kinder?  
 Anzahl Frauen: ………………….. Anzahl Männer: ………………….. 
 00 keine         99 weiss nicht  
 
 
4. Wird beim Aufnahme- oder Erstgespräch systematisch nachgefragt, ob Patienten/-innen minder-
jährige Kinder haben?   
01 ja  02 nein   
→ Wenn ja, welche Angaben werden erhoben? (Mehrfachnennungen möglich)  
01 Anzahl Kinder  
02 Geschlecht des Kindes / der Kinder 
03 Alter des Kindes / der Kinder  
04 Aktueller Aufenthaltsort des Kindes / der Kinder 
05 Familiärer Status des Kindes / der Kinder (Stief-, Adoptivkinder etc.) 
06 somatischer Gesundheitszustand des Kindes / der Kinder 
07 psychosoziale Belastungen des Kindes / der Kinder 







5. Wird der Tatsache der Elternschaft bei der Behandlung des erkrankten Elternteils Rechnung ge-
tragen?   
01 ja  02 nein   
→ Wenn ja, wie? (Mehrfachnennungen möglich) 
01 Beratung in Erziehungsfragen / Sprechstunde 
02 Familienberatung / -therapie 
03 Elterngesprächsgruppen 
04 Mutter-Kind-Abteilung  
05 Einbezug / Unterstützung des gesunden Elternteils 
06 Einbezug von Personen aus dem sozialen Netzwerk des/r Patienten/-in 




6. Bieten Sie in Ihrer Einrichtung eine spezielle Unterstützung für Kinder psychisch kranker Eltern 
an?  
01 ja  02 nein   





05 Information über die Erkrankung des Elternteils 
06 Überweisung des Kindes in ärztliche / psychotherapeutische / psychiatrische Behand-
lung 
07 Vermittlung von Informationen zu Unterstützungsangeboten  
 (z.B. Familienbegleitungen, Krippen, Jugendsekretariate, Therapieplätze) 
08 andere, nämlich ……….……………………………………………………………. 
→ Wie werden diese Angebote finanziert? (Mehrfachnennungen möglich)  
01 Krankenkasse  
02 öffentliche Gelder (Kanton, Gemeinde) 
03 private Gelder (Stiftungen, Sponsoren) 
04 durch den/die Patienten/-in bzw. die Familie selbst 





7. Mit welchen unten aufgeführten Stellen / Fachpersonen arbeiteten Sie zusammen und wie gestal-
tete sich die Zusammenarbeit im Jahre 2005? Diese Angaben beziehen sich nur auf psychisch 
kranke Personen mit Kindern.  
 
Qualität der Zusammenarbeit Versorgungssystem für Kinder 
und Jugendliche 







     
Kinder- und Jugendpsychiatrische 
Dienste 04 03 02 01 00 
Schulpsychologische Dienste  04 03 02 01 00 
Jugend- und Familienberatungs-
stellen 04 03 02 01 00 
Kleinkindberatungsstellen  04 03 02 01 00 
Wohnangebote für Mütter und 
Kinder 04 03 02 01 00 
Sozialpädagogische Familienhilfen 04 03 02 01 00 
Kinder- und Jugendheime 04 03 02 01 00 
Kinderkliniken 04 03 02 01 00 
Kinder- und         Jugendpsychia-
ter/-innen sowie               -
psychotherapeuten/-innen 
04 03 02 01 00 
Kinder- und Hausärzte/-innen 04 03 02 01 00 
Krippen und Horte  04 03 02 01 00 
andere, nämlich 
………………………………………  
04 03 02 01 00 
 
 
8. Gibt es Ihrer Meinung nach für Kinder psychisch kranker Eltern sowie deren Familien genügend 
spezialisierte Unterstützungsangebote bzw. themenvertraute Fachpersonen / Stellen in der Regi-
on Winterthur? 
01 ja  02 nein 99 weiss nicht  
→ Wenn nein, welche Angebote müsste es zusätzlich geben?  
  …………………………………………………………………………………………………… 
  …………………………………………………………………………………………………… 





9. Verfügen Sie über geeignete Möglichkeiten für Treffen der erkrankten Elternteile mit ihren Kin-
dern (z.B. familiengerechte Räume, Spielzimmer, familienfreundliche Besuchszeiten)? 
01 ja  02 nein 
→ Wenn ja, über welche?  
  …………………………………………………………………………………………………… 
  …………………………………………………………………………………………………… 
  …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
10. Werden psychisch erkrankte Elternteile nach ihrem Austritt speziell betreut (anders oder umfas-
sender als Patienten/-innen ohne Kinder)? 
01 ja  02 nein 
→ Wenn ja, wie?  
  …………………………………………………………………………………………………… 
  …………………………………………………………………………………………………… 
  …………………………………………………………………………………………………… 
 
→ Wie werden diese Angebote nach Austritt finanziert? (Mehrfachnennungen möglich)  
01 Krankenkasse 
02 öffentliche Gelder (Kanton, Gemeinde) 
03 private Gelder (Stiftungen, Sponsoren) 
04 durch den/die Patienten/-in bzw. die Familie selbst 





















Die Fragebogen „Angaben zum/r Patienten/-in“ (weiss) beziehen sich 
nur auf am Stichtag, 21.03.2006 in Behandlung stehende Patienten/-innen 
mit mindestens einem Kind im Alter von 0 – 18 Jahren. 
 
Bitte füllen Sie für jede/n Patienten/-in einen Fragebogen aus! 
 
Falls Sie am Stichtag, 21.03.2006, keine/n psychisch kranke/n Patienten/-













12. Bitte geben Sie Ihren Namen, Ihre Telefonnummer und Ihre E-Mail-Adresse an, damit wir wissen, 
an wen wir uns für allfällige Rückfragen wenden können.  
 
 
Name: …………………………………….…… Vorname: …………………………………….…… 
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„KINDER PSYCHISCH KRANKER ELTERN“ 
ANGABEN ZUM/R PATIENTEN/-IN 
 
1. Welche psychiatrische Erkrankung nach ICD-10 liegt beim/bei der Patienten/-in vor?   
(Mehrfachnennungen möglich) 
01 Suchterkrankung (F1) 
 02 Schizophrenie oder wahnhafte Störung / Psychose (F2) 
 03 Manie, bipolare Störung oder andere affektive Störung (F30, F31, F34 - F39) 
04 Depression (F32 + F33) 
05 Phobische Störung oder Angststörung (F40 + F41) 
06 Zwangsstörung (F42) 
07 Posttraum. Belastungsstörung oder Anpassungsstörung (F43) 
08 Essstörung (F50) 
09 Borderline-Störung (F60.31) 
10 Andere Persönlichkeits- oder Verhaltensstörung (F6)  
11 andere, nämlich ………………………………………………………. 
 
 
2. Bitte geben Sie Jahrgang und Geschlecht des/r Patienten/-in an. 
Jahrgang: ……………………… Geschlecht:  01 weiblich     02 männlich 
 
 
3. Bitte geben Sie die Herkunft des/r Patienten/-in an. 
01 CH 06 Asien   
02 Nordeuropa 07 Afrika  
03 Westeuropa  08 Nordamerika / Australien / Ozeanien  
04 Südeuropa  09 Südamerika  







4. Welche Ausbildung hat der/die Patient/-in zuletzt abgeschlossen? 
01 obligatorische Schulpflicht 
02 Berufslehre oder Diplommittelschule  
03 Gymnasium oder andere Mittelschule mit Maturität  
04 Höhere Fachschule (Höhere Technische Lehranstalt, Höhere Wirtschafts- und 
Verwaltungsschule etc.) 
 
05 Hochschule (Fachhochschule, Universität, ETH) 
06 andere, nämlich………………………………………..  
99 weiss nicht  
 
 
5. Wie sieht die die Erwerbssituation des/r Patienten/-in aus? 
01 erwerbstätig: Vollzeit  
02 erwerbstätig: Teilzeit  
03 arbeitslos / auf Stellensuche  
04 nicht erwerbstätig: in Ausbildung 
05 nicht erwerbstätig: Hausfrau / -mann 
06 nicht erwerbstätig: Rentner/-in  
99 weiss nicht  
→ Falls erwerbstätig, bitte geben Sie die gegenwärtige berufliche Tätigkeit an:  
………………………………………………………………………………………………….. 
 
6. Bezieht der/die Patient/-in eine oder mehrere der unten stehenden Unterstützungsleistungen? 
01 ja  02 nein 99 weiss nicht  
→ Wenn ja, welche? (Mehrfachnennungen möglich)    
01 IV  









7. Wo lebt der/die Patient/-in am Stichtag, 21.03.2006?  
01 im eigenen Haushalt mit Ehemann/Partner bzw. Ehefrau/Partnerin und Kindern 
02 im eigenen Haushalt mit Ehemann/Partner bzw. Ehefrau/Partnerin ohne Kinder 
03 im eigenen Haushalt ohne Ehemann/Partner bzw. Ehefrau/Partnerin mit Kin-
dern 
04 im eigenen Haushalt ohne Ehemann/Partner bzw. Ehefrau/Partnerin ohne Kin-
der 
05 in einem Wohnheim, auf einer Wohngruppe  
06 in einer psychiatrischen Klinik 
07 anderswo, nämlich: 
……….………………………………………………………………. 
99 weiss nicht 
 
 
8. Wie viele Monate verbrachte der/die Patient/-in in den vergangenen 2 Jahren in stationärer 
psychiatrischer Behandlung (z.B. Klinik, Wohngruppe)?  
00  0 Monate 01 1 – 3 Monate 02  4 – 12 Monate   03  13 -24 Monate   
99  weiss nicht 
 
 
9. Wie viele Kinder im Alter von 0 – 18 Jahren hat der/die Patient/-in? 
Anzahl:..............................................  99 weiss nicht 
Bitte geben Sie von jedem einzelnen Kind Jahrgang und Geschlecht an.  
 
 Jahrgang  Geschlecht 
1. Kind  01 weiblich                   02 männlich 
2. Kind  01 weiblich                   02 männlich 
3. Kind  01 weiblich                   02 männlich 
4. Kind  01 weiblich                   02 männlich 






10. Hat der/die Patient/-in Betreuungspflichten gegenüber seinen/ihren Kindern zu erfüllen?  
01 ja  02 nein 99 weiss nicht  
 
 
11. Nur für Patient/-in mit Betreuungspflichten gegenüber Kindern:                            Konnte der/die 
Patient/-in innerhalb der letzten 24 Monate Ihrer Meinung nach aufgrund seiner/ihrer Erkrankung 
die elterlichen Pflichten in der Betreuung / Erziehung wahrnehmen?  
01 eher ja  02 eher nein 99 weiss nicht  
→ Wenn eher nein, wie wurde die Betreuung der Kinder sichergestellt?  
 (Mehrfachnennungen möglich)  
Durch:  
01 gesunden Elternteil / gesunde/r Partner/-in 
02 Verwandte 
03 Freunde/-innen 
04 Nachbarn/-innen  
05 Pflegefamilie  
06 Heim 
07 familienergänzende Massnahme (z.B. Aufgabenhilfe, Mittagstisch, Hort, Krippe)  
08 unterstützende Massnahme (z.B. Sozialpädagogische Familienhilfe)  
09 anderes, nämlich ......................................................................................  
99 weiss nicht  
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„Kinder psychisch kranker Eltern“ 




Zur Befragung  
Bitte füllen Sie den Fragebogen vollständig in der vorgegebenen Reihenfolge aus. Wenn nichts 




Sämtliche Daten werden anonymisiert und absolut vertraulich behandelt. Sie werden nicht an Dritte 








• Psychisch kranke Personen:  
Personen, die entweder eine Diagnose gemäss der Internationalen Klassifikation psychischer 
Störungen der Weltgesundheitsorganisation (ICD-10) oder dem Diagnostischen und Statisti-
schen Manual psychischer Störungen (DSM-IV) erhalten haben oder die innerhalb der letzten 
zwei Jahre wegen einer psychischen Erkrankung in (teil-) stationärer oder ambulanter psychi-
atrischer, psychotherapeutischer oder hausärztlicher Behandlung waren. Personen, die eine 
psychische Störung im Zusammenhang mit einer Intelligenzminderung (F7 nach ICD-10) auf-
weisen, werden nicht berücksichtigt.  
• Eltern(-teile): 
leibliche Eltern, Adoptiv- und Stiefeltern sowie aktuelle/r Lebenspartner/-in eines Elternteils 
• Kinder und Jugendliche:  
Minderjährige im Alter von 0 – 18 Jahren; der Einfachheit halber sprechen wir im Fragebogen 
nur von Kindern. 
 
Ergebnisse der Untersuchung  
Anfangs 2007 werden wir allen, die an der Erhebung teilgenommen haben, eine Zusammenfas-
sung der wichtigsten Ergebnisse zukommen lassen. 
 
 
Bitte senden Sie diesen Fragebogen mit beiliegendem Rückantwortcouvert bis zum 
24.03.2006 ausgefüllt zurück an:  
 
Hochschule für Soziale Arbeit  
Forschung & Entwicklung  
Frau lic. phil. Silvia Gavez 
Auenstr. 4  
Postfach 





“Kinder psychisch kranker Eltern“ 
 
1. Wie viele Personen haben Sie in Ihrer Praxis am Stichtag, 21.03.2006, insgesamt behan-
delt? 
Anzahl:…………………….. 00 keine     Wenn keine, bitte weiter mit Frage 2. 
 
 
1a) Wie viele der am Stichtag, 21.03.2006, behandelten Personen sind psychisch krank? 
(gemäss Definition auf dem Deckblatt)  
Anzahl Frauen: ………………….. Anzahl Männer: ………………….. 
00 keine         99 weiss nicht    Wenn keine oder weiss nicht, bitte 
weiter mit Frage 2. 
 
 
1b) Wie viele dieser psychisch kranken Personen haben minderjährige Kinder?  
 Anzahl Frauen: ………………….. Anzahl Männer: ………………….. 
 00 keine         99 weiss nicht  
 
 
2. Wird bei Behandlungsbeginn systematisch nachgefragt, ob Patienten/-innen minderjährige 
Kinder haben?   
01 ja  02 nein  
→ Wenn ja, welche Angaben werden erhoben? (Mehrfachnennungen möglich)  
01 Anzahl Kinder  02 Geschlecht der Kinder 
03 Alter der Kinder  04 Aktueller Aufenthaltsort der Kin-
der
 
05 Familiärer Status (Stief-, Adoptivkinder etc.)  06 Auffälligkeiten der Kinder 
 
 
3. Was unternehmen Sie, wenn Sie Kenntnis haben, dass Kinder mit einem psychisch er-
krankten Elternteil zusammenleben? 
01
 
Vermittlung an eine Fachstelle / Fachperson (z.B. Jugendsekretariat, Kinder- und Jugendpsy-
chiater) 
02 Einbezug / Unterstützung des gesunden Elternteils
 
03 Einbezug von Personen aus dem sozialen Netzwerk des/r Patienten/-in 

















5. Bitte geben Sie Ihre Telefonnummer und Ihre E-Mail-Adresse an, damit wir uns für allfällige 
Rückfragen an Sie wenden können.  
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„Kinder psychisch kranker Eltern“ 
Befragung der Kinderpsychiater/-innen und -psychotherapeuten/-innen              
sowie des KJPD: Region Winterthur 
 
Zur Befragung  
Sie erhalten zwei Erhebungsinstrumente: Einen Fragebogen für allgemeine Angaben zum Thema und ei-
nen für Angaben zu einzelnen Familien (weiss: in mehreren Exemplaren). Bitte füllen Sie zunächst den 
Fragebogen ‚Allgemeine Angaben’ aus. Der Fragebogen „Angaben zum Kind und zur Familie“ ist nur 
dann auszufüllen, wenn am Stichtag (21.03.2006) mindestens ein Kind mit psychisch kranken Eltern bzw. 
einem Elternteil durch Ihre Praxis / Ihren Dienst behandelt wird. Wir bitten Sie, in diesem Fall jeweils für 
jedes betroffene Kind einen Fragebogen auszufüllen bzw. ausfüllen zu lassen. 
Wir danken Ihnen für das vollständige Ausfüllen der Fragebogen. Wenn nichts anderes angegeben ist, 




Sämtliche Daten werden anonymisiert und absolut vertraulich behandelt. Sie werden nicht an Dritte wei-








• Psychisch kranke Personen:  
Personen, die entweder eine Diagnose gemäss der Internationalen Klassifikation psychischer Stö-
rungen der Weltgesundheitsorganisation (ICD-10) oder dem Diagnostischen und Statistischen Manu-
al psychischer Störungen (DSM-IV) erhalten haben oder die innerhalb der letzten zwei Jahre we-
gen einer psychischen Erkrankung in (teil-) stationärer oder ambulanter psychiatrischer, psychothe-
rapeutischer oder hausärztlicher Behandlung waren. Personen, die eine psychische Störung im Zu-
sammenhang mit einer Intelligenzminderung (F7 nach ICD-10) aufweisen, werden nicht berücksich-
tigt.  
• Eltern(-teile): 
leibliche Eltern, Adoptiv- und Stiefeltern sowie aktuelle/r Lebenspartner/-in eines Elternteils 
• Kinder und Jugendliche:  




Ergebnisse der Untersuchung  
Anfangs 2007 werden wir allen, die an der Erhebung teilgenommen haben, eine Zusammenfassung der 
wichtigsten Ergebnisse zukommen lassen. 
 
 
Bitte senden Sie diesen Fragebogen mit beiliegendem Rückantwortcouvert bis zum 24.03.2006 
ausgefüllt zurück an:  
 
Hochschule für Soziale Arbeit  
Forschung & Entwicklung  
Frau S. Gavez, lic. phil. 
Auenstr. 4  
Postfach 











1a) Wie viele dieser Kinder haben einen psychisch kranken Elternteil bzw. psychisch kranke El-
tern?  
 Anzahl: ………………….. 00 keine         99 weiss nicht 
 Wenn keine oder weiss nicht, bitte weiter mit Frage 2. 
 
 
1b) Wie viele dieser Kinder haben einen psychisch kranken Elternteil bzw. psychisch kranke 
Eltern mit gesicherter Diagnose?  
Anzahl: ………………….. 00 keine         99 weiss nicht  
 
 
2. Wenn Sie an das letzte Jahr denken… bitte schätzen Sie, welcher Anteil der Kinder, die Sie be-
handelten, einen psychisch kranken Elternteil bzw. psychisch kranke Eltern hatte (gemäss Defini-
tion auf dem Deckblatt). 
03  mehr als ⅔  02 ca. ⅓ - ⅔ 01 weniger als ⅓ 00 keine 99 weiss nicht  
 
 
3. Wird bei Behandlungsbeginn systematisch nachgefragt, ob bei den Eltern bzw. einem Elternteil 
eine psychische Erkrankung vorliegt?   
01 ja 02 nein      
 
 
4. Wie beurteilen Sie im Hinblick auf die Erfüllung Ihres Auftrages die Informationen, die Sie über 
allfällige psychische Erkrankungen von Eltern haben?   






5. Bieten Sie in Ihrer Praxis / auf Ihrem Dienst eine spezielle Unterstützung für Kinder psychisch 
kranker Eltern an? 
01 ja  02 nein    





05 Information über die Erkrankung des Elternteils 
06 Überweisung des Kindes in ärztliche / psychotherapeutische / psychiatrische Behand-
lung 
07 Vermittlung von Informationen zu Unterstützungsangeboten  
 (z.B. Familienbegleitungen, Krippen, Jugendsekretariate, Therapieplätze) 
08 andere, nämlich ……….……………………………………………………………. 
 
→ Wie werden diese Angebote finanziert? (Mehrfachnennungen möglich 
01 Krankenkasse 
02 öffentliche Gelder (Kanton, Gemeinde) 
03 private Gelder (Stiftungen, Sponsoren) 
04 durch die Familie selbst 






6. Mit welchen unten aufgeführten Stellen / Fachpersonen arbeiteten Sie zusammen und wie gestal-
tete sich die Zusammenarbeit im Jahre 2005? Diese Angaben beziehen sich nur auf behandelte 
Kinder psychisch kranker Eltern.  
 
Qualität der Zusammenarbeit Versorgungssystem für Kinder 
und Jugendliche 







     
Kinder- und Jugendpsychiatrische 
Dienste 04 03 02 01 00 
Schulpsychologische Dienste  04 03 02 01 00 
Jugend- und Familienberatungs-
stellen 04 03 02 01 00 
Kleinkindberatungsstellen  04 03 02 01 00 
Wohnangebote für Mütter und 
Kinder 04 03 02 01 00 
Sozialpädagogische Familienhilfen 04 03 02 01 00 
Kinder- und Jugendheime 04 03 02 01 00 
Kinderkliniken 04 03 02 01 00 
andere Kinder- und         Jugend-
psychiater/-innen sowie               -
psychotherapeuten/-innen 
04 03 02 01 00 
Kinder- und Hausärzte/-innen 04 03 02 01 00 
Krippen und Horte  04 03 02 01 00 
andere, nämlich 
………………………………………  
04 03 02 01 00 
 
Qualität der Zusammenarbeit Versorgungssystem für Er-
wachsene 







     
Psychiatrische Kliniken 04 03 02 01 00 
Kriseninterventionsstellen  04 03 02 01 00 
Beratungsstellen, nämlich 
………………………………………. 
04 03 02 01 00 
Psychiater/-innen 04 03 02 01 00 
Psychotherapeuten/-innen 04 03 02 01 00 
Hausärzte/-innen 04 03 02 01 00 
andere, nämlich 
………………………………………. 





7. Gibt es Ihrer Meinung nach für Kinder psychisch kranker Eltern sowie deren Familien genügend 
spezialisierte Unterstützungsangebote bzw. themenvertraute Fachpersonen  / Stellen in der Re-
gion Winterthur? 
01 ja  02 nein 99 weiss nicht  
→ Wenn nein, welche Angebote müsste es zusätzlich geben?  
  …………………………………………………………………………………………………… 
  …………………………………………………………………………………………………… 
  …………………………………………………………………………………………………… 
 
 











Die Fragebogen „Angaben zum Kind und zur Familie“ (weiss) beziehen 
sich nur auf am Stichtag, 21.03.2006, behandelte Kinder (0 – 18 Jahre) mit 
mindestens einem psychisch erkrankten Elternteil. 
 
Bitte füllen Sie für jedes Kind einen Fragebogen aus! 
 
Falls Sie am Stichtag, 21.03.2006, keine Kinder psychisch kranker Eltern 











9. Bitte geben Sie Ihren Namen, Ihre Telefonnummer und Ihre E-Mail-Adresse an, damit wir wissen, 
an wen wir uns für allfällige Rückfragen wenden können.  
 
 
Name: …………………………………….…… Vorname: …………………………………….…… 
 
 










„KINDER PSYCHISCH KRANKER ELTERN“ 
ANGABEN ZUM KIND UND ZUR FAMILIE 
 
1. Bitte geben Sie Jahrgang und Geschlecht des Kindes an.  
Jahrgang: ……………………… Geschlecht:  01 weiblich       02 männlich 
 
2. Zeigte das Kind bei Behandlungsbeginn oder am Stichtag, 21.03.2006, Auffälligkeiten bzw. Stö-
rungen?   
bei Behandlungsbeginn:  01 ja  02 nein 99 weiss nicht  
am Stichtag, 21.03.2006:  01 ja  02 nein 99 weiss nicht  




bei Beginn am Stichtag 
problematischer Suchtmittelkonsum (legale und illegale Drogen) 01 02 
Störung des Sozialverhaltens 01 02 
Schulleistungsprobleme 
(inkl. Lese- / Rechtschreibe- oder Rechenschwierigkeiten) 01 02 
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstörung                      
(z.B. HKS, ADHD, POS) 01 02 
Affektive Störung 
(z.B. Depression, depressive Verstimmung) 01 02 
Sprach- oder Sprechstörung 01 02 
Motorische Probleme (z.B. Grob- oder Feinmotorik) 01 02 
Gesundheitliche Probleme ohne organische Ursache 
(z. B. Schlafstörungen) 01 02 
Müdigkeit , Kopf- oder Bauchschmerzen 01 02 
Einnässen, Einkoten 01 02 
Essstörung 01 02 
Suizidalität 01 02 
Ängste, Phobie 01 02 
andere, nämlich ……………………………………………………. 01 02 
 
 
Liegt für das Kind am Stichtag, 21.03.2006, eine Diagnose nach ICD-10 oder DSM-IV vor? 
01 ja  02 nein  99 weiss nicht  
 






3. Wie viele Kinder im Alter von 0 – 18 Jahren umfasst die Familie (inkl. Stief- und Adoptivkinder 
sowie Kinder eines/r allfälligen Partners/-in eines Elternteils)? 
Anzahl: …………………………….. 99 weiss nicht 




1. Kind ……………………………… 01
 
weiblich
                                  
02 männlich 
2. Kind ……………………………… 01
 
weiblich
                                  
02 männlich 
3. Kind ……………………………… 01
 
weiblich
                                  
02 männlich 
4. Kind ……………………………… 01
 
weiblich
                                  
02 männlich 
5. Kind  ……………………………… 01
 
weiblich




4. Wo leben die Kinder überwiegend? 
 
 
1. Kind 2. Kind 3. Kind 4. Kind 5. Kind 
bei beiden Eltern 01 02 03 04 05 
bei Mutter (alleinerziehend) 01 02 03 04 05 
bei Mutter und Partner/-in 01 02 03 04 05 
beim Vater (alleinerziehend) 01 02 03 04 05 
beim Vater und Partner/-in  01 02 03 04 05 
bei Grosseltern 01 02 03 04 05 
bei Freunden 01 02 03 04 05 
bei anderen Familien-
angehörigen 01 02 03 04 05 
bei Nachbarn 01 02 03 04 05 
bei Pflegeeltern 01 02 03 04 05 
im Heim 01 02 03 04 05 
anderswo, nämlich  
 
……………………………… 
01 02 03 04 05 
weiss nicht  01 02 03 04 05 
 
 
5. Welcher Elternteil bzw. welche/r Partner/-in war innerhalb der letzten zwei Jahre (gemäss Deck-
blatt) psychisch krank? (vermutete oder gesicherte Diagnose) 
(Mehrfachnennungen möglich) 
01 Mutter  03 Lebenspartner/-in der Mutter 






6. Bitte geben Sie die Herkunft des erkrankten Elternteil bzw. des/r erkrankten Partners/-in an.  
 
 
 Mutter Vater Partner Partnerin 
CH  01 02 03 04 
Nordeuropa  01 02 03 04 
Westeuropa  01 02 03 04 
Südeuropa  01 02 03 04 
Osteuropa  01 02 03 04 
Asien  01 02 03 04 
Afrika  01 02 03 04 
Nordamerika / Australien / Ozeanien  01 02 03 04 
Südamerika  01 02 03 04 
weiss nicht  01 02 03 04 
 
 




 Mutter Vater Partner Partnerin 
im eigenen Haushalt  01 02 03 04 
in Wohnheim / Wohngruppe  01 02 03 04 
in psychiatrischer Klinik  01 02 03 04 
anderswo, nämlich ……….………………  01 02 03 04 
weiss nicht  01 02 03 04 
 
 
8. Wie viele Monate verbrachte der psychisch erkrankte Elternteil bzw. der/die erkrankte Partner/-in 
in den vergangenen 2 Jahren in einer teil- / stationären Behandlung (z.B. Klinik, Wohngruppe)?  
 
 
 Mutter Vater Partner Partnerin 
0 Monate  01 02 03 04 
1 – 3 Monate  01 02 03 04 
4 – 12 Monate  01 02 03 04 
13 – 24 Monate  01 02 03 04 
weiss nicht  01 02 03 04 
 
 
9. Wissen Sie, welche psychischen Erkrankungen beim erkrankten Elternteil bzw. beim/bei der er-
krankten Partner/-in vorliegen?  
 
 
 Mutter Vater Partner Partnerin 
ja, gesicherte Diagnose  01 02 03 04 
vermutete, nicht gesicherte Diagnose  01 02 03 04 









 Mutter Vater Partner Partnerin 
Suchterkrankung (F1)  01 02 03 04 
Schizophrenie oder wahnhafte Störung / 
Psychose (F2)  01 02 03 04 
Manie, bipolare Störung oder andere af-
fektive Störung (F30, F31, F34 - F39)  01 02 03 04 
Depression (F32 + F33)  01 02 03 04 
Phobische Störung oder Angststörung 
(F40 + F 41)  01 02 03 04 
Zwangsstörung (F42)  01 02 03 04 
Posttraumat. Belastungsstörung oder 
Anpassungsstörung (F43)  01 02 03 04 
Essstörung (F50)  01 02 03 04 
Borderline-Störung (F60.31)  01 02 03 04 
Andere Persönlichkeits- oder Verhal-





01 02 03 04 
 
 
10. Welche weiteren Probleme / Belastungen kommen in der Familie vor?  
(Mehrfachnennungen möglich) 
01 Vernachlässigung   
02
 




























andere, nämlich: ……….…………………………………………………………… 
99
  
weiss nicht  
 




Wenn Sie in Ihrer Praxis / auf Ihrem Dienst zwei oder mehr Kinder aus der gleichen Familie am 
Stichtag, 21.03.2006 behandelt haben, dann füllen Sie für die Geschwister bei den weissen 
Fragebogen nur die Fragen 1 und 2 aus.  
 
